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F.C. DA SILVA - CLINICA MEDICA EPP

CNPJ 28.515.912/0001-15 : 733
Rua Rio Jord&o, 151 - NH Papa Jo&o Paulo Il - Apucarana - PR

INEXIGIBILIDADE N° 005/2017- FMS

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

A COMISSAO DE LICITAGAO

Por este requerimento através de seu representante legal, solicita a
inscricdo na Inexigibilidade n°® 005/2017, da empresa F.C. DA SILVA - CLINICA MEDICA EPP,
CNPJ 28.515.912/0001-15, com sede a Rua Rio Jordao, 151, NH Papa Jodo Paulo Il - Apucarana

- PR, vem oferecer aos beneficiarios da rede de saude, os servigos profissionais no(s) itens s):

Area de atuagao pretendia:

era ou Mé com | 40 horas semanais

especialidade em medicina da familia e /ou Médico
1 especialista em Saude Publica. v 1 12.100,04 Mensal

Apucarana, 27 de novembro de 2017.

4 Wi U odw dw(/vw
FABIOLA CAROLINE DA SILVA
F.C. DA SILVA - CLINICA MEDICA EPP

CNPJ 28.515.912/0001-15
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Secretaria da Micro e Pequena Empresa

Secretaria da Racionalizacio e Simplificagio ;

Departamento de Registro Empresarial ¢ Integracio REQUERIMENTO DE EMPRESARIO
Folhas 1/1

[NUMERD DE IDENTIFICACAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE NIRE DA FILIAL et Somente se aro refereate a filial)
XXX XXX
[NOME DO EMPRESARIO (completo, sem abreviaturas)
FABIOLA CAROLINE DA SILVA
FNACIONATIDADE TSTADO CIVIT,
BRASILEIRA SOLTEIRO(A)
[SEX0 REGIME DF, RENS(sc casado)
Feminino XXX
FILHO DE (pa) tmac)
JOSE CICERO PEREIRA DA SILVA l LUSIA DE FATIMA NOVAIS DA SILVA
NASCIDO EM {data de nascimento) IDENTIDADE (mera) Ocgao camssor 3 CPFntmero)
28/12/1993 93318897 | ss | rr 087.778.639-92
FMANCIPADO POR {fonma de smancipacan - saments no casn ile menar)
XXX
[DOMICILIADO NA (LOGRADOURD - rua, av, etc) NUMERO
RUA RIO JORDAO 151
[COMPTEMENTO RAIRROMISTRITO CFP CONIGO DO MUNICIPIO (Uso da junia Comercial)
XXX NUCLEO HABITACIONAL JOAO PAULOT R6801-120 005780 - Apucarana
cwiciro TF

Apucarana PR

declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empresdria, que nio possui outro registro de empresirio ¢ requer:
A JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA * |A JUNTA COMERCIAL DO

CODIGO E DESCRICAO DO ATO CODIGO E DESCRICAO DO ATO
080 - INSCRICAO

CODIGO E DESCRICAO DO EVENTO CODIGO E DESCRICAO DO EVENTO
316- ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTEQS0 -
INSCRICAO
INOME EMPRESARIAL ENQUADRAMENTO
F. C. DA SILVA - CLINICA MEDICA - EPP EPP (Empresa de
Pequeno Porte)
LOGRADOURD (rum,cv, cic) NUMERO
RUA RIO JORDAO 151
COMPLEMENTO BAIRROMDISTRITO cepP CODIGO DO MUNICIPIO {Uso da junta Comercial)
SALA 01 NUCLEO HABITACIONAL PAPA JOAO I 86801-120 005780 - Apucarana
PAULOT
[MUNICIPIO UF PAS CORREIO ELETRONICO (E-MAL)
Apticarana | 2= | BrRASIL XXX
VALOR DO CAPITAL - RS VALOR DO CAPITAL - (par extenso)
15.000,00 quinze mil reais
CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA Descrigio do Objeto
T CLINICA DE ATIVIDADES MEDICAS
8630502
Atividade Sceamddria
XXX
YOATA DE INICIO DAS ATIVIDADES | NUMERO DE INSCRICAO NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OF TSO DA JUNTA COMERCIAL
XXX XXX OUTRA UF NIRE ANTERIOR l DerewBNTEDE L-SIM
GOVERN AMFEXTAL 3 - N AO
DATA ASSINATURA ASSINATURA DO EMPRESARIO
21/08/2017
PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL
DEFERIDO. PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE AUTENTICACAO
— AT R x
- PR1170001074300
PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL * Este documento foi gerado no portal Empresa Faeil Parana

>




Comprovante de Inscri¢io e de Situagdo Cadastral

736

Contribuinte,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a

RFB a sua atualizagdo cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

g i COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | DATA DE ABERTURA
28.515.91 -

i 2/0001-15 CADASTRAL 28/08/2017
NOME EMPRESARIAL

F. C. DA SILVA - CLINICA MEDICA - EPP

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
AR

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames complementares

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario (Individual)

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R RIO JORDAO 151 SALA 01
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
86.801-120 NUCLEO HABITACIONAL PAPA APUCARANA PR
JOAO PAULO |
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
(43) 3033-3642 / (43) 3033-3742
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Feiekdek
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 28/08/2017
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUA(;AO ESPECIAL
TRk FedededdrkdRk
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 28/08/2017 as 11:17:22 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

U ——

Consulta QSA / Capital Social | | Voltar |

Praparar in
para Impressido

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

Atualize sua pagina




Prefeitura Municipal de Apucarana

>
SECRETARIA DA FAZENDA -~ 437
Departamento de Receita Municipal
RU4 CEMTROC CI¥ICC JOSE DE OLIVEIRA. 25 - CENTRC CEP: 86800-970
Fone 1143; 3422-4000 - e-mail: receita@apucarana.pr.gov.or
CMPJ :787712530001/68

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Numero : 25341 / 2017.

SUELI APARECIDA DE FREITAS PEREIRA,
Superintendente de Tributacdo da
Prefeitura Municipal de Apucarana -

Estado do Parana.

CERTIFICA, a vista das informacdes da Secdo de DIVIDA ATIVA, que o

Contribuinte abaixo:

Nome..............: F. C. DA SILVA - CLINICA MEDICA - EPP
CPF / CNPJ ....... : 28.515.912/0001-15
Endereco:.........: RUA RIO JORDAO - N°: 151
Bairro.....sses.++: NH JOAO PAULO X
Municipio.........: APUCARANA Estado.: PR
Com cadastro Imobilidric e Mobilidrio - NAO CONSTA DEBITO - até a

presente data. Ressalvando-se, eventuais débitos que possam ser apurados. Fica
reservado o direito da fazenda Municipal a qualquer tempo apurar débitos que

por ventura venham a ser apurados por meio de lancamentos anuais e/ou fiscalizacdes

Finalidade desta certiddo: LICITACAO.

Validade: 60 (sessenta) dias apdés sua emissao
Apucarana em, 12 de Novembro de 2017. \

** Documento emitido eletrdnicamente \
Numero de Autenticidade: 513659407513659
Para Consultar a autenticidade acesse www.apucarana.pr.gov.b

>
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s MINISTERIO DA FAZENDA
{2 . Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS I;‘OS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: F. C. DA SILVA - CLINICA MEDICA - EPP
CNPJ: 28.515.912/0001-15

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

Esta certido é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os dérgaos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e’abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n© 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacido desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <htip:/Mww.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 11:21:44 do dia 28/08/2017 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 24/02/2018.

Cadigo de controle da certiddo: 6110.0685.1362.1444

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda 759

[V
Coordenacao da Receita do Estado
GoveRno D0 EsTADO
Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 017192229-54

Certidao fornecida para o CNPJMF: 28.515.912/0001-15
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

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

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

Valida até 12/03/2018 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

Pigina 1de 1
Emitido via Infemet Pablica (12/11/2017 09:29:20)



740

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 28515912/0001-15
Raz3o Social: F C DA SILVA CLINICA MEDICA EPP
Endereco: R RIO JORDAO 151 SALA 01 / NUCLEO HABITACIONAL / APUCARANA /

PR / 86801-120

A Caixa EconO6mica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

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

Validade: 31/10/2017 a 29/11/2017

Certificagdo Nimero: 2017103108144313850532

Informacgao obtida em 12/11/2017, as 09:35:33.

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

Nome: F. C. DA SILVA - CLINICA MEDICA - EPP

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 28.515.912/0001-15
Certiddo n°: 140011018/2017
Expedig¢do: 12/11/2017, as 09:36:35
Validade: 10/05/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que F. C. DA SILVA - CLINICA MEDICA - EPP
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

28.515.912/0001-15, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddao emitida com base no art. 642-A da Consolidag¢do das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolug¢do Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddao sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedigédo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificac¢do de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identifica¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢ca do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em senten¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho ou Comissdo de Concilia¢do Prévia.
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O Reitor da Universidade Estadual de Ponta Grossa, no uso de suas
atribuicdes legais e tendo em vista a concluséo do curso de graduagao em
MEDICINA, em 11 de agosto de 2017, confere o titulo de ' '

MEDICA | X

a
FABIOLA CAROLINE DA SILVA

brasileira, nascida no Estado do Parana aos 28 de dezembro de 1993,
portadora do documento de identidade R.G. n.° 9.331.889-7- SSP/PR,
expedindo em seu favor o presente diploma, para que possa gozar de
todos os direitos e prerrogativas legais.

_ Ponta Grossa-PR, 11 de agosto de 2017.

(:F;}of. Miguel Archa'njo de Freitas Junior Fabiola Caroline da Silva Prof. Carlos Luciano Sant’ Vargas
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Universidade Estadual de Ponta Grossa

Campus Universitario em Ponta Grossa-PR
Curso de Medicina o

Reconhecido pelo Decreto Estadual n.°
8.116, de 08/05/2013, publicado no Diario Oficial do
Estado n.° 8.953, de 08/05/2013.

odrigo Simionato
DiretoNAdministrativo

Universidade Estadual de Ponta Grossa
Pré6 Reitoria de Graduagao

do livro n.° 14, desta Pro-Reitorja

Ponta Grossa, 11 de ag ostb de 2017.

Josiane Hi $ Oliveira Capote

Chefe da Divisdo de Regilagao e Programas
Académicos

Diploma anotado sob n.° 51243, as folhas 261,

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA
PRO-REITORIA DE GRADUAQAO
DIRETORIA ADMINISTRATIVA

Nos termos do disposto no paragrafo 1.° do artigo 48 da Lei n.°
9.394, de 20 de dezembro de 1996, e na Resolugdo do
CNE/CES n.° 12, de 13 de dezembro de 2007,

DIPLOMA registrado sob n.° 53253 Livro UEPG90, Fls. 51 ,

Processo n.°2169/2017

Ponta Gr

sa, 11 de agosto de 2017.

odrigd Simionato
Diretor
Por delegagéo de competéncia do Reitor,

conforme Portariz R.n.° 371 de 17 de agosto de 2015.

@RMXPR
Conselho Regional de Medicina do Parani

Em 18/08/2017, o presente diploma de FABIOLA CAROLINE DA SILVA foi }
registrado sob o n° 38561-PR de acordo com o artigo 17 da Lei 3.268 de 30 de
setembro de 1957.

0QCEHTFR. 121002017 . wimdrasy

Dr. Wilmar Mend, Guimarées
Presidente

2.0 TABELIONATO
Cartorio DR. ACYR - APU{
Praca Rui Barbosa, 130

T'fmv

DE NOTAS
ARANA - PR
3422-1004

) Danilo Aparecido Kunitski

FUNC. JURAMENTADO

021733






F.C. DA SILVA - CLINICA MEDICA EPP

CNPJ 28.515.912/0001-15 . 744
Rua Rio Jord&o, 151 — NH Papa Jo&o Paulo Il - Apucarana - PR

ANEXO Il
INEXIGIBILIDADE N° 005/2017- FMS

TERMO DE RESPONSABILIDADE

A empresa F.C. DA SILVA - CLINICA MEDICA EPP, CNPJ 28.515.912/0001-15, com sede a
Rua Rio Jordao, 151, NH Papa Jodo Paulo Il - Apucarana - PR, através de seu representante
legal, declara que:

- Estou ciente de que o meu possivel credenciamento ndo gera direito subjetivo a minha
efetiva contratagao pelo Fundo Municipal de Saude.

- Conheco e aceito, incondicionalmente, as regras do presente edital, bem como me
responsabilizo por todas as informagdes contidas na minha proposta, caso venha a ser
contratado, ap6s apresentar a documentagao exigida no item 4.2.

- Estou ciente de que, caso venha ser contratado, os pagamentos sofrerdo os descontos
previstos em lei.

Apucarana, 27 de novembro de 2017.

FABIOLA CAROLINE DA SILVA
F.C. DA SILVA - CLINICA MEDICA EPP
CNPJ 28.515.912/0001-15




F.C. DA SILVA - CLINICA MEDICA EPP 745

CNPJ 28.515.912/0001-15
Rua Rio Jord&o, 151 — NH Papa Jodo Paulo Il - Apucarana - PR

ANEXO IV
INEXIGIBILIDADE N° 005/2017- FMS

DECLARACAO DE IDONEIDADE

A empresa F.C. DA SILVA - CLINICA MEDICA EPP, CNPJ 28.515.912/0001-15, com sede a
Rua Rio Jordao, 151, NH Papa Joado Paulo Il - Apucarana - PR, através de seu representante
legal, DECLARA, para os devidos fins de direito, na qualidade de credenciando no presente
procedimento de concorréncia publica, Edital de Inexigibilidade 005/2017, instaurado pelo

Fundo Municipal de Saude, que nao fui declarado inidéneo para licitar ou contratar com o Poder
Publico, em quaisquer de suas esferas.

Por ser expressao de verdade, firmo a presente.

Apucarana, 27 de novembro de 2017.

Gl ©. oo, \ &
FABIOLA CAROLINE DA SILVA \ /

F.C. DA SILVA - CLINICA MEDICA EPP

CNPJ 28.515.912/0001-15 (

\ \




F.C. DA SILVA - CLINICA MEDICA EPP

Rua Rio Jordao, 151 — NH Papa Jo&o Paulo Il - Apucarana - PR

CNPJ 28.515.912/0001-15 v 146

ANEXO VI

INEXIGIBILIDADE N° 005/2017-FMS

DECLARACAO DE NAO PARENTESCO

Eu FABIOLA CAROLINE DA SILVA, inscrito no CPF n° 087.778.639-92, representante da empresa F.C. DA
SILVA - CLINICA MEDICA EPP, CNPJ 28.515.912/0001-15, com sede a Rua Rio Jord&o, 151, NH Papa
Jodo Paulo Il - Apucarana - PR, DECLARA, para os fins do disposto na Sumula Vinculante n® 13, editada
pelo Supremo Tribunal Federal, Acérddo n® 2745/2010 do Tribunal de Contas do Estado do Parang,

Prejulgado n°® 09 do Tribunal de Contas do Estado do Parana que:

NAO POSSUI conjuge, companheiro ou pérentes que mantenham contratos de qualquer natureza

ou que sejam socios de empresas que mantenham contratos de qualquer natureza, com o Poder Executivo

Municipal.

NAO POSSUI cénjuge, companheiro ou parentes que sejam agentes politicos ou exergam cargo

comissionado ou fungao gratificada na Administragédo Publica Direta ou Indireta do Poder Executivo e do

Poder Legislativo Municipal.

Ainda, esta ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Para os fins desta declaragéo, consideram-se parentes:

Parente em linha reta

‘Parente colateral

Parente por afinidade

(familiares do cdénjuge)

1°grau | Pai, mae e filho (a). — | Padrasto, madrasta, enteado (a),

sogro (a), genro e nora. (
2° grau Avb, avo e neto (a). Irmaos. Cunhado (a), avd e avo do conjuge
3°grau | Bisavé, bisavé e bisneto | Tio (a) e sobrinho (a) | Concunhado (a).

Por ser verdade, assumo inteira responsabilidade pelas informagdes prestadas, estando pmnTe/é%

\
\

que a declaracao falsa esta sujeita as penalidades previstas em lei.

Apucarana, 27 de novembro de 2017.

FABIOLA CAROLINE DA SILVA
F.C. DA SILVA - CLINICA MEDICA EPP

CNPJ 28.515.912/0001-15

\

o

/



F.C. DA SILVA - CLINICA MEDICA EPP

CNPJ 28.515.912/0001-15 74
Rua Rio Jordéo, 151 — NH Papa Jo&o Paulo Il - Apucarana - PR

ANEXO VI
INEXIGIBILIDADE N° 005/2017-FMS

DECLARACAO QUE NAO TEM EM SEU QUADRO DE EMPREGADOS, SERVIDORES
PUBLICOS

Declaracdo da propria empresa que nao existe em seu quadro de empregados servidores publicos
da contratante exercendo fungdes de geréncia, administracdo ou tomada de decisdo, na forma do art. 9°,
inciso lll, da Lei Federal n° 8.666/93, conforme modelo abaixo:

DECLARAGAO

A empresa F.C. DA SILVA - CLINICA MEDICA EPP, CNPJ 28.515.912/0001-15, declara, sob as
penas da Lei, para os fins requeridos no inciso lll, do artigo 9° da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de
1993, que ndo tem em seu quadro de empregados, servidores publicos da contratante exercendo fungbes
de geréncia, administracdo ou tomada de. decisdo, bem como sécios, gerentes ou diretores que sejam
parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, de membros ou servidores
do Poder Executivo Municipal.

Apucarana, 27 de novembro de 2017.

FABIOLA CAROLINE DA SILVA
F.C. DA SILVA - CLINICA MEDICA EPP

CNPJ 28.515.912/0001-15




F.C. DA SILVA - CLINICA MEDICA EPP

CNPJ 28.515.912/0001-15 . 748
Rua Rio Jordao, 151 - NH Papa Jo&o Paulo Il - Apucarana - PR

ANEXO VI
INEXIGIBILIDADE N° 005/2017-FMS

RELACAO DOS PROFISSIONAIS APRESENTADOS PELA PROPONENTE E
DECLARACAO DE CARGA HORARIA

Lote | Nome do Profissional | CRM Tipo de Local onde ~ Carga Horaria
vinculo presta servigos
| FABIOLA CAROLINE | 38561 Sécio | USF - 40 horas semanais
1 DA SILVA

A empresa F.C. DA SILVA - CLINICA MEDICA EPP, CNPJ 28.515.912/0001-15, com sede a Rua Rio
Jordao, 151, NH Papa Jo&o Paulo Il - Apucarana - PR, declara, sob as penas da Lei, para os fins que os
profissionais apresentados para prestar servigos nos lotes acima ndo prestam servicos em outros 6rgaos
publicos ou privados em horario simultdneo ao prestado ao municipio de Arapoti, ndo assumira qualquer

outro trabalho em horario semelhante, e que trabalha dentro da carga horaria limite permitida pelo CNES.

Apucarana, 27 de novembro de 2017.

FABIOLA CAROLINE DA SILVA
F.C. DA SILVA - CLINICA MEDICA EPP

CNPJ 28.515.912/0001-15
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOTI
ComissAO PERMANENTE DE LICITAGAO - CPL . 750

REF.: EDITAL DE INEXIGIBILIDADE 005/2017

Aos 28 dias do més de novembro de dois mil e dezessete, as 17 horas e 00 minutos, na
sala de licitagbes, situada na Rua Ondina Bueno de Siqueira, n°® 180, Centro Civico, Terreo, 1°
andar, reuniu-se a Comissdo Permanente de Licitagao, instituida pelo Decreto n® 4.370, de 03 de
janeiro de 2017, sob presidéncia do Senhor: Addo Rodrigues da Silva, estando presentes os
membros, Senhores: Luana Lordelos Fernandes e Paulo Roberto da Silva, para ABERTURA DO
ENVELOPE CONTENDO “DOCUMENTAGAO PARA HABILITAGAO” e “PROPOSTA DE
PRECOS”, para referentes a Inexigibilidade 005/2017 Processo n°® 082/2017, destinada ao
Credenciamento de pessoa juridica para prestacdo de servicos médicos visando atender as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

A reunido iniciou-se com o recebimento do envelope com os documentos para habilitagao
e documento de carta proposta da proponente:

PROPONENTE CNPJ
F.C. DA SILVA - CLINICA MEDICA EPP 28.5615.912/0001-15

Em seguida, foi efetivada a abertura do envelope e dada sequéncia para analise dos

documentos apresentados conforme exigido em edital, concluindo por sua habilitagdo, logrando
credenciada nos seguintes lotes:

Médico Clinico Geral e/ou Médico com
1 especialidade em medicina da familia e /ou Médico 40 horas semanais
especialista em Saude Publica.

12.100,04 Mensal

O processo sera encaminhado para o Presidente do Fundo Municipal de Saude para

devida homologagéao e posteriormente sera emitido o Termo de Credenciam

>

Rua Ondina Bueno Siquerra, n® 180, Centro Civico, Arapot, Parani - Fone/Fax (Oxx43) 3512-3000 — CEP 84.990.000
CNPJ n°®75.658.377/0001-31 — SITE: www.arapot.pr.gov.br — E-MAIL: licitacao@arapoti.pr.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOTI _ 751
CoMisSSAO PERMANENTE DE LICITACAO - CPL

\

\ .
Nada mais havendo digno de nota, nem a trdtar, encerrou-se a sessdo, indo esta

aha Lordelos Fernandes

Membro da CPL

assinada pela Comissao Permanente de Licitacao.

Adao Rodrigues da-Silva
Presidentegjda CPL

Paulo Robert

Rua Ondina Bueno Siqueira, n® 180, Centro Civico, Arapoti, Parana - Fone/Fax (0xx43) 3512-3000 — CLP 84.990.000
CNPJ n®75.658.377/0001-31 — SITE: www.arapoti.pr.gov.br — E-MAIL: licitacao@arapoti.pr.gov.br
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TERMO DE ADJUDICAGAO

O Fundo Municipal de Saude, pessoa juridica de direito publico representado
pela autoridade competente, abaixo assinado, no uso de suas atribui¢cbes legais e

considerando o que dispde o Inciso VII, do Art. 38 e Inciso VI do Art. 43 da Lei n°
8.666/93 e suas alteragdes, ADJUDICO:

- Processo Licitatério n° 82/2017;
- Processo de Inexigibilidade n° 5/2017.

Cujo OBJETO consiste na Credenciamento de pessoa juridica para prestacdo

de servicos meédicos visando atender as necessidades da Secretaria Municipal de
Saude.

DETERMINO que sejam adotadas as medidas cabiveis para a contratacéo
da(s) empresa(s) abaixo mencionada(s):

Proponente(s) Valor (R$)
F.C. DA SILVA CLINICA MEDICA EPP 12.100,04
Total (R$): ~12.100,04

Arapoti, 28 de novembro de 2017

ADEMIR AP
Presidentg do FEAMS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOTI

RUA ONDINA BUENO SIQUEIRA, 180 - CENTRO CIVICO - FONE/FAX (43) 3512-3000
CNPJ 75.658.377/0001-31 - ARAPOTI - PARANA

TERMO DE HOMOLOGAGAO

Ref.:  Processo de Inexigibilidade n® 5/2017.

Objeto: Credenciamento de pessoa juridica para prestagdo de servicos médicos
visando atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

O Fundo Municipal de Saude, pessoa juridica de direito publico representado pela
autoridade competente, 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 Lein®
8.666/93 e suas alteragcdes, analisa e confirma todos os atos praticados no curso do
certame, declarando nado haver nenhum ato improprio na classificagdo das propostas
que possam arguir a nulidade proporcional ou total do processo.

Diante disto homologa efetivando juizo de conveniéncia acerca da licitagao na
modalidade de Processo de Inexigibilidade n° 5/2017 - Processo n° 82/2017.

Proponente(s) Valor (R$)
F.C. DA SILVA CLINICA MEDICA EPP ’ 12.100,04
Total (R$): 12.100,04

Arapoti, 28 de novembro de 2017
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOTI

RUA ONDINA BUENO SIQUEIRA, 180 - CENTRO CIVICO - FONE/FAX (43) 3512-3000
CNPJ 75.658.377/0001-31 - ARAPOTI - PARANA

Processo Licitatéri‘o Data Emissao Tipo do Processo

82/2017 07/07/2017 Processo de Inexigibilidade

Interessada: Secretaria Municipal de Saude

-

Credenciamento de pessoa juridica péra prestacao de se-rvigo's médicos visando atender as necessidades da
Secretaria Municipal de Saude.

'Modélidade . . ‘ ' .‘ o Emissao Abertura Horario
PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 5/2017 31/07/2017
Natureza ‘ ) Tipo Avaliaqé'o' o
Normal Dispensa/lnexigibilidade
Classificagdo do Objeto . D‘otaqé(o brqar;lentéria
Compras e Servigos 1000110302000420263390390000
Parecer Inicial Parecer Final Vélor Maximo ' Adjudicagao ’ Homologada
31/07/2017 314.661,88 11/08/2017 11/08/2017
'CONTRATO B
Coﬁt-rato o ' Data Assinatura Data Inicio
CONTRATO N° 209/2017 29/11/2017 29/11/2017
Fiscal do Contrato ' Gestor d<‘> Contrato .
Josimara Maria Diniz Moreira Ana Carolina Vieira Jayme
Contratada ' ' - “ CNPJ
F.C. DA SILVA CLINICA MEDICA EPP 28.515.912/0001-15
Prazo de Execugado 1 Prazo de Vigéncia ?

Valor Global do Contrato

Dia/Més Vencimento ‘ Dia/Més Vencimento
R$ 12.100,04

30 (Dia) 29/12/2017 30 (Dia) 29/12/2017

e o e

Vencimento Execugdo Vencimento Vigéncia
Aditivo Assinatura Data Inicio Dia/Més Vencimento Dia/Més vencimento Valor Aditivado

0 0

Total de Meses (Vigéncia): Valor Total (Contrato+Aditivos):

»

&
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TERMO DE CREDENCIAMENTO

TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 209/2017, PARA PRESTAGAO DE SERVIGCOS TECNICOS,

CELEBRADO ENTRE O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, POR INTERMEDIO DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE ARAPOTI E A F. C. DA SILVA - CLINICA MEDICA - EPP.

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 Presidente o Senhor ADEMIR APARECIDO MOREIRA,
brasileiro, portador da Carteira de Identidade/RG n°® 2.048.984 e inscrito no CPF/MF 337.214.409-00,
residente e domiciliado em Arapoti — PR, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE, e de outro,
a F.C. DA SILVA - CLINICA MEDICA - EPP, inscrita no CNPJ/MF n° 28.515.912/0001-15, com sede
administrativa na Rua Rio Jorddo, 151, CH Papa Joao Paulo Il — Apucarana/PR, neste ato representada por
FABIOLA CAROLINE DA SILVA, brasileira, portadora da carteira de identidade numero 93318897,
expedida pela SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob numero 087.778.639-92, doravante denominada
CONTRATADA, resolvem, de comum acordo, celebrar o presente CONTRATO, devidamente autorizado
pelo Processo Licitatério n° 082/2017-modalidade de Processo de Inexigibilidade n° 005/2017, 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 condig¢des:

O presente Termo tem como objetivo o Credenciamento de pessoa juridica
para prestacdo de servicos médicos visando atender as necessidades da Secretaria Municipal de
Saude, nas atribuicées constantes no Anexo | - Termo de Referéncia do Edital, sendo credenciado:

Médico Clinico Geral elou Médico com | 40 horas semanais |
especialidade em medicina da familia e /ou
Médico especialista em Saude Publica.

12.100,04 __Mensal
12.100,04

Total

Paragrafo unico - Este Instrumento foi firmado com inexigibilidade de licitag&o, de
acordo com o Caput do art. 25 da Lei n° 8.666/93.

2. CLAUSULA SEGUNDA: Da Execugdo 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 ‘Qbrigagéeys da CONTRATADA ;

Os servic;oé ora contratados seréo f’);estadc;s» direiamente 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 segundo - E vedada a cobranca direta dos usuérios por servicos
executados em razdo deste termo de credenciamento.

Paragrafo terceiro - A CONTRATADA responsabilizar-se-a por cobranga indevida
feita ao usuario ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execugao
deste termo de credenciamento.

Paragrafo quarto - E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a
utilizagédo de pessoal para execugédo do objeto deste termo de credenciamento, incluidos os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo dnus e
obrigagdes em nenhuma hipétese poderéo ser transferidos para o CONTRATANTE.

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

I —  N&o utilizar, nem permitir que terceiros utilizem o usuario para fins de
experimentacgéo;
Il— Atender os usuarios com dignidade e respeito dentro da proposta da

Politica Nacional de Humanizagéo do Ministério da Saude, de modo universal e igualitario, mantendo-se
sempre a qualidade na prestagéo de servicos;

Il - Justificar ao usuario ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decisdo da nao realizagdo de qualquer ato profissional necessario a execugdo 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 decisdo dos usuarios e de seus representantes ao consentir ou
recusar prestacdo de servigos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagéo legal;

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

4. CLAUSULA QUARTA: Da responsabllldade cwll do CONTRATADO

A CONTRATADA é responsavel pela indenizacéo de dano causado aos usuarios,
aos orgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agdo ou omiss&o voluntaria ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus profissionais ou prepostos, ficando assegurado
a CONTRATADA o direito de regresso.

Paragrafo Unico - A fiscalizagio ou o acompanhamento da execugéo deste termo de
credenciamento pelos érgéos competentes do SUS ndo exclui, nem reduz a responsabilidade da

Sbide, 0 o Fadon
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CONTRATADA, nos termos da legislagdo vigente, a destacar a Lei de Licitagdes e Contratos
Administrativos.

5
Conta da despesa Funcional programatica Destinagdo de recurso
10 ' 1030100042024 339039
10 1030200042026 339039
10 1030200042027 339039
10 1030200042029 ' 339039

6.  CLAUSULA SEXTA: Do Preco

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

Paragrafo primeiro - O valor unitario estimado para a execugéo do presente termo
de credenciamento é de :

Médico Clinico Geral e/ou Médico com especialidade em medicina da familia e /ou Médico especialista
em Saude Publica. ] 12.100,04

Paragrafo segundo - O valor global estimado para a execugéo do presente termo
de credenciamento é de:

Médico Clinico Geral e/ou Médico com especialidade em medicina da familia e /ou Médico especialista
em Saude Publica. _ 12.100,04

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

8.  CLAUSULA OITAVA:

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

as Condigdes de Pagamentos

a) Os pagamentos serdo efetuados, mensalmente, 8 CONTRATADA, pelos servigos
efetivamente prestados, respeitados os tetos maximos e os valores unitarios de cada servico. A ,
CONTRATADA obriga-se a encaminhar ao CONTRATANTE, nos prazos estabelecidos para a apresentagdo <
da Nota Fiscal, os seguintes documentos e informagdes:

a.1) comprovagéo de que mantém o atendimento integral a todas as do SUS;

«.My{é)@u Q Ufilb (9«119\(1;
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a.2) comprovagao de que esta em dia com suas obrigagbes fiscais, trabalhistas e
previdenciarias, com a apresentagéo da renovagéo dos documentos previstos nas letras “c” a “g” do subitem
4.2 do Edital.

a.3) Gfip/Sefip, recibo de pro-labore ou de distribuicdo de lucros e comprovante de
pagamento do INSS e FGTS referentes ao més de referencia da Nota Fiscal;

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

9. CLAUSULA NONA: Da Re Lo i L
O presente termo de credenciamento podera ser rescindido total ou parcialmente
pelo CONTRATANTE quando ocorrer o descumprimento, pela CONTRATADA, de suas clausulas ou
condigcdes, 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,
avaliagéo e a auditoria pelos 6rgaos competentes do Fundo Municipal de Saude ou do Ministério da Saude;

c) pela ndo observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informacdes
em saude.

Paragrafo primeiro - A CONTRATANTE também podera rescindir o presente
termo de credenciamento, em especial, pelo atraso na liberagdo dos recursos previstos neste termo de
credenciamento.

Paragrafo segundo - O descumprimento, total ou parcial das obrigagdes
assumidas pela contratada acarretara a aplicagdo das sangdes previstas nos artigos 86 e 87 da Lei
8.666/93 e legislagado 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.

Paragrafo terceiro - O inicio do exercicio de profissional, contratado diretamente
pelo Municipio de Arapoti, aprovado por concurso publico, implica no descredenciamento imediato e
automatico e sem direito a qualquer indenizagdo do credenciado com relagdo ao cargo ou fungdo
ocupados pelo profissional contratado.

10.  CLAUSULA DECIM/
A CONTRATADA sujeitar-se-a as seguintes penalidades:
a) Adverténcia;

b) suspensdo temporaria para participagdo em licitagdo e impedimento de
contratar com a Administracdo por prazo ndo superior a 2 (dois) anos, apés a aplicacdo de sancgdes
mencionadas acima, quando configurada a inexecugao parcial ou total do contrato; e,

c) Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo
Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a prépria autoridade que &plicou a penalidade, que sera concedida sempre que 0
contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apés decorrido 0 prazo a sangdo /
aplicada com base na alinea anterior.

Solida, 0. da B
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Paragrafo primeiro - As sangdes poderdo ser relevadas nas hipéteses de nédo
cumprimento das obrigagdes por motivo de caso fortuito e de forca maior, devidamente justificados e
comprovados.

Paragrafo segundo - As sangles 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 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 obrigagcdo estabelecida no edital e pela inexecugéo total ou parcial do
contrato.

Paragrafo quarto - No caso de atraso injustificado no cumprimento dos prazos de
execucdo 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 0 60° (sexagésimo) dia de atraso, podendo, apds esse prazo, a critério da Administragéo, ocorrer a
rescis&o unilateral do contrato.

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

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

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

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

Paragrafo sétimo - Caso o prestador do servico 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.

Paragrafo oitavo - As multas, quando n&o recolhidas ou descontadas no prazo
exigido, sofrerdo reajuste pelo indice Geral dos Precos de Mercado da Fundagdo Getllio Vargas
(IGPM/FGV).

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

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

orrogacao

11, CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Da Vigéncia e d

O presente termo de credenciamento vigorara pelo prazo de 0 (um)y
contar a partir da data de sua assinatura, podendo, de comum acordo, mediante termo aditivo, haver

jﬁ&ﬁ&u 0. i Bidng
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renovacao do presente termo de credenciamento até o limite maximo estabelecido no inciso Il, art. 57, da
Lei 8.666/93.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:

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

Paragrafo primeiro - Os valores previstos neste termo de credenciamento poderao
ser alterados, mediante autorizacao pelo ordenador das despesas.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA Da Flscallzagao
As fiscalizagdes dos servigos prestados serdo feitos pelo servidor JOSIMARA MARIA

DINIZ MOREIRA, matricula n°® 1028, especialmente designado na forma do artigo 67, da Lei n° 8.666, de
21.06.93, sendo:

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

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

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

c) examinar toda e qualquer documentagdo que possa servir como comprovagao do
exato cumprimento das Clausulas e condi¢des estabelecidas no presente Instrumento;

d) A acédo 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 n&o terdo qualquer vinculo
empregaticio com o CREDENCIANTE, correndo por conta exclusiva do primeiro todas as obrigacbes
decorrentes da legislag&o trabalhista, previdenciaria, fiscal e comercial, as quais se obriga a saldar na época
devida.

Fica proibida a recontratacdo ou o trabalho do profissional que ja tenha sido
contratado como servidor efetivo do Municipio.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA Da Pubhcagao ‘

O Fundo Mun|C|paI de Saude prowdenmaré a publlcagéo do extrato do presente termo
de credenciamento no Diario Oficial do Municipio, de conformidade com o disposto no paragrafo Unico do
artigo 61 da Lei n° 8.666/93 e na forma da legislagdo estadual.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA Do

Fica eleito o foro da Cemarca de Arapoti, Estado do Parana para d|r|m|r questdes
sobre a execugdo 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.

il € o b,
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E, por estar, assim, justo e acordados, os participes firmam o presente instrumento
em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenga das testemunhas

infra-assinadas.
Arapoti, 29 de novembro de 2017.

S U o Gl

FABIOLA CAROLINE DA SILVA
F. C. DA SILVA - CLINICA MEDICA - EPP
-CONTRATADA-

ADEMIR APARECIDO/MOREI
Secretario Mynicipal de Satude
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DECRETO 4662/2017

Sumula: Concede Aposentadoria a Servidora Publica do Municipio de Arapoti, Estado do
Parana.

A PREFEITA DO MUNICIPIO DE ARAPOTI, ESTADO DO PARANA, usando das atribuigdes
que lhes sdo conferidas porLeie;
CONSIDERANDO o processo de aposentadoria da servidora ISMENIA MARIA DARINO.

DECRETA:

Art. 1° Fica concedida a servidora ISMENIA MARIA DARINO, brasileira, servidora publica
municipal de Arapoti, ocupante do cargo efetivo de Professora, nivel C, referéncia 12 —
conforme quadro de cargos, portadorado RG n®. 4,328.105-4 - PR, e inscrito no CPF/MF sob o
n°015.430.309-71, Aposentadoria Especial de Professor, com proventos integrais, com
fundamento no artigo 6° da EC N° 41/03 e artigo 29 paragrafo 1°, da Lei Municipal
n°.663/02, que trata do Instituto de Previdéncia dos Servidores Municipais de Arapoti-Parana.

Art. 2° - Fica estipulado como provento mensal de sua aposentadoria o valor constante na
planilha de calculo de proventos que sera:

Célculo do Provento Mensal...........
Proventos Mensais a serem pagos.
Total de ProventosAnuais..............

.R$2.953,00
.R$2.953,00
..R$35.436,00

Art. 3° Deve a Segdo de Atos Administrativos, tomar as medidas cabiveis para oficializagdo
deste ato.

Art. 4° Este Decreto entra em vigor nesta data, revogando-se as disposigées em contrério.

Pago Municipal Vereador Claudir Dias Novochadlo.
Gabinete da Prefeita, 01 de dezembro de 2017.

NERILDA APARECIDA PENNA
Prefeita

LICITAGAO E COMPRAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ARAPOTI- PR

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

CNPJ N° 09.277.712/0001-27

EXTRATO
TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO
Despacho do Presidente do FMS
De 28/11/2017.

Adjudicando o objeto da licitagdo realizada na modalidade
Inexigibilidade, sob o n° 005/2017, a(s) empresa(s):

Empresa [ valor
F.C. DA SILVA - CLINICA MEDICA EPP | R$ 12.100,04

Autorizando a despesa e a lavratura do respectivo empenho.

Objeto: Credenciamento de pessoa juridica para prestagao de
servigos médicos visando atender as necessidades da Secretaria
Municipal de Saude.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ARAPOTI
RUA PLACIDIO LEITE N° 148 CENTRO CiVICO
CEP 84.990-000 / FONE (43) 3512-3000

CNPJ N° 09.277.712/0001-27

EXTRATO DE CONTRATO

Contrato: 209/2017

Processo de Inexigibilidade: 5/2017

Contratante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Contratada: F.C. DA SILVA CLINICA MEDICA EPP

Objeto: Credenciamento de pessoa juridica para prestagdo
de servigos médicos visando atender as necessidades da
Secretaria Municipal de Saude.

Dotagdo Orgamentaria: 1000110302000420263390390000
Valor Contrato: R$ 12.100,04

Prazo Execugdo: Até 29/12/2017

Prazo Até 29/12/2017

Data Assinatura: 29/11/2017

(0xx43) 3512-3125/ 3512-3036.
CNPJ N° 75.658.377/0001-31 - Arapoti - Estado do Parana
E-mail: doe@arapoti.pr.gov.br

Rua Placidio Leite n° 148, Cehtro Civico, Fone:

www.arapoti.pr.gov.br/doe
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alimentagcdo enteral e formulas lacteas visando atender as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

, | Pro

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — ARAPOTI
'RUA PLACIDIO LEITE N° 148 CENTRO CIVICO
CEP 84.990-000 / FONE (43) 3512-3000

CNPJ N° 09.277.712/0001-27

EXTRATO DE CONTRATO
Contrato: 209/2017

[ Contratante:

Contratada:‘ F.C. DA SILVA CLINICA MEDICA EPP
Objeto: Credenciamento de pessoa juridica para prestagéo de servigos
médicos visando atender as necessidades da Secretaria Municipal de
Saude.

Dotagéo Orgamentaria: 1000110302000420263390390000

Valor Contrato: R$ 12.100,04 7 6 "y
Prazo Execugdo:  Até 29/12/2017 ‘
Prazo Até 29/12/2017

Data Assinatura:  29/11/2017

RUA PLACIDIO LEITE N° 148 CE
CEP 84.990-000 / FONE (43) 351
CNPJ N° 09.277.712/0001-27
Ata de Registro de Pregos: 218/2(
Pregéo: 67/2017

Contratante: FUNDO MUN
Contratada: ILG COMER(
Objeto: Registro de precos para fi
alimentacéo enteral e formulas lac
sidades da Secretaria Municipal d
‘Dotag3o Orgamentaria: 10(
Valor Contrato: R$ 55.816,00
Prazo Execugdo:  Até 01/12/20
Prazo  Até 01/12/2018

Data Assinatura:  01/12/2017

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — ARAPOTI
RUA PLACIDIO LEITE N° 148 CENTRO CIVICO
CEP 84.990-000 / FONE (43) 3512-3000

CNPJ N° 09.277.712/0001-27

Ata de Registro de Pregos: 212/2017

Pregéo: 67/2017 :
Contratante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Contratada: LONDRICIR COM. DE MAT. HOSPITALAR LTDA
Objeto: Registro de pregos para futura e eventual aquisi¢éo de alimen-
tagdo enteral e formulas lacteas visando atender as necessidades da
Secretaria Municipal de Satude

Dotagdo Orgamentaria: 1000110302000420523390320000
Valor Contrato: R$ 177.945,00

Prazo Execugdo:  Até 01/12/2018

Prazo Até 01/12/2018

Data Assinatura: ~ 01/12/2017

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RUA PLACIDIO LEITE N° 148 CE
CEP 84.990-000 / FONE (43) 351
CNPJ N° 09.277.712/0001-27
Ata de Registro de Pregos: 219/2(
Pregéo: 67/2017

Contratante: FUNDO MUN
Contratada: BRAVONUTR
NUTRICIONAIS EIRELI

Objeto: Registro de pregos para fu
alimentacéo enteral e formulas lac
sidades da Secretaria Municipal d
Dotagédo Orgamentaria: 100
Valor Contrato: R$ 76.805,00
Prazo Execugdo:  Até 01/12/20!
Prazo  Até 01/12/2018

Data Assinatura:  01/12/2017

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — ARAPOTI

RUA PLACIDIO LEITE N° 148 CENTRO CIVICO

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

CNPJ N° 09.277.712/0001-27

Ata de Registro de Pregos: 213/2017

Pregéo: 67/2017

Contratante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Contratada: MERCO SOLUGOES EM SAUDE LTDA

Objeto: Registro de pregos para futura e eventual aquisi¢éo de alimen-
tagdo enteral e formulas lacteas visando atender as necessidades da
Secretaria Municipal de Saude

Dotagéo Orgamentaria: 1000110302000420523390320000
Valor Contrato: R$ 74.677,50

Prazo Execugdo:  Até 01/12/2018

Prazo Até 01/12/2018

Data Assinatura:  01/12/2017

‘FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -
RUA PLACIDIO LEITE N° 148 CE
CEP 84.990-000 / FONE (43) 351
CNPJ N° 09.277.712/0001-27
Ata de Registro de Pregos: 220/2(
Preg#o: 67/2017

Contratante: FUNDO MUN
Contratada: IMPLATECH |
Objeto: Registro de pregos para fi
alimentacéo enteral e formulas lac
sidades da Secretaria Municipal d
Dotagédo Orgamentaria: 100
Valor Contrato: R$ 45.370,00
Prazo Execugdo:  Até 01/12/20!
Prazo  Até 01/12/2018

Data Assinatura:  01/12/2017

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ARAPOTI

RUA PLACIDIO LEITE N° 148 CENTRO CivICO

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

CNPJ N° 09.277.712/0001-27

Ata de Registro de Pregos: 214/2017

Pregéo: 67/2017

Contratante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Contratada: A C MATERIAIS MEDICOS LTDA

Objeto: Registro de pregos para futura e eventual aquisigio de alimen-
tagdo enteral e formulas lacteas visando atender as necessidades da
Secretaria Municipal de Satde

Dotagdo Orgamentaria: 1000110302000420523390320000
Valor Contrato: R$ 116.803,80

Prazo Execugdo:  Até 01/12/2018 —

Prazo Até 01/12/2018

Data Assinatura: = 01/12/2017
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE!
RUA PLACIDIO LEITE N° 148 CE
CEP 84.990-000 / FONE (43) 351
CNPJ N° 09.277.712/0001-27
Ata de Registro de Pregos: 221/2|
Pregéo: 67/2017

Contratante: FUNDO MUN
Contratada: AR FIORENZ
MEDICAMENTOS LTDA EPP

Objeto: Registro de pregos para fi
alimentagdo enteral e formulas I&
sidades da Secretaria Municipal d
Dotagdo Orgamentéria: 10(
Valor Contrato: R$ 10.935,00
Prazo Execugdo:  Até 01/12/20
Prazo  Até 01/12/2018

Data Assinatura:  01/12/2017
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