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) COntados a parti da assinatura do , Ia0: 942/2017 ~2) .
' ) presente termo de contrato, até . o 1
SECRETARM.’S@U@!&H& Municipal de Sacide. Mo 8é conlralo, ou seja, até 20/02/2018

RECURSOS: Secretaria Municipal de Saude.
RESPONSAVEL JURIDICO: Gabriel Almeida de Jesus, OAB/PR n° 81.963.

o

DATA DE ASSINATURA CONTRATO: 21/02/2017.
x RELAGAQ DE CREDENCIADOS NA CHAMADA PUBLICA N° 2/2017

Referente & Inexigibilidade de Licitagdo n.° 2/2017 - Credenciamento de Empresas Para Prestagio de Servigos Médicos (Clinico Geral).

A Comissdo Permanente de Licitaggo recebeu os documentos e CREDENCIOU a empresa MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI - EPP, CNPJ: 16.993.043/0001-
55, visto que a mesma esta apta a prestagdo dos servigos.
Cumpra-se na forma da legislagao em vigor, publique-se para conhecimento, comunique-se aos interessados da presente deciséo.

Nova Santa Barbara, 21 de fevereiro de 2017.
Silvio Rosa de Lima

Presidente da Comisséo de Licitagdo
Portaria n® 010/2017

EXTRATO DO CONTRATO N° 4/2017

REF.: Inexigibilidade de Licitagdo n.° 2/2017 - Credenciamento N° 2/2017.

PARTES: Municipio de Nova Santa Barbara, pessoa juridica de direito publico intemno, inscrito no CNPJ sob o n® 95.561.080/0001-60, com sede administrativa na Rua Walfredo
Bittencourt de Moraes, 222, neste ato representado pelo seu Prefeito Municipal, Sr. Eric Kondo, e a empresa CLINICA MEDICA BONIM, inscrita no CNPJ sob n° 14.062.021/0001-46,
com sede na Rua Jorge Elias de Almeida, 245 casa - CEP: 86225000 - Bairro: Ezideo de Freitas, Santa Cecilia do Pavao/PR, neste ato representado pela Sra. Cristiane Estela Bonim.

OBJETO: Prestagéo de servigos médicos (clinico geral).
VALOR: R$ 8.000,00 (oito mil reais), para cada 60 (sessenta) horas mensais trabalhadas.

PRAZO DE VIGENCIA: 12 (doze) meses, contados a partir da assinatura do presente termo de contrato, ou seja, até 20/02/2018.
SECRETARIA: Secretaria Municipal de Satde.

~=, RECURSOS: Secretaria Municipal de Satde.

-

RESPONSAVEL JURIDICO: Gabriel Almeida de Jesus, OAB/PR n° 81.963.
DATA DE ASSINATURA CONTRATO: 21/02/2017.

EXTRATO DO CONTRATO N° 5/2017

REF.: Inexigibilidade de Licitagdo n.° 2/2017 - Credenciamento N° 2/2017.

PARTES: Municipio de Nova Santa Barbara, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob 0 n° 95.561.080/0001-60, com sede administrativa na Rua Walfredo
Bittencourt de Moraes, 222, neste ato representado pelo seu Prefeito Municipal, Sr. Eric Kondo, e a empresa HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA., inscrita no
CNPJ sob n® 77.561.934/0001-27, com sede na Rua Manoel Ribas, 1530 Caixa Postal 93 - CEP: 86220000 - Bairro: Centro, Assai/lPR, neste ato representado pelo Sr. Antonio Yuji
Oikawa.

OBJETO: Prestagao de servigos médicos (clinico geral).

VALOR: R$ 8.000,00 (oito mil reais), para cada 60 (sessenta) horas mensais trabalhadas.

PRAZO DE VIGENCIA: 12 (doze) meses, contados a partir da assinatura do presente termo de contrato, ou seja, até 20/02/2018.
SECRETARIA: Secretaria Municipal de Saude.

RECURSOS: Secretaria Municipal de Saude.

RESPONSAVEL JURIDICO: Gabriel Almeida de Jesus, OAB/PR n° 81.963.

DATA DE ASSINATURA CONTRATO: 21/02/2017.

PORTARIA N° 28, de 21 de fevereiro de 2017.

O PREFEITO MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA, no uso de suas atribuigdes legais, e, considerando a necessidade da analise técnica de parcerias celebradas entre a
Administragdo e as Organizagdes da Sociedade Civil, na forma da Lei n® 13.019/2014;

RESOLVE:
Art. 1° = CONSTITUIR o drgéo técnico para avaliagdo de parcerias celebradas entre o Municipio e as Organizagdes da Sociedade Civil, no @mbito de programas voltados a
“ssisténcia Social e Educagdo, composto pelos seguintes membros:
Art. 2° = NOMEAR os Senhores:

- Presidente: Simoni Nori Vieira, CI/RG n° 5.587.883-8;
- Relator: Madalena Barros da Silva Carvalho, CI/RG n° 5.740.921-5;
- Secretario: Priscila Miuki Takao, CI/RG n° 8.286.773-2.

Art. 3° — DETERMINAR que os membros do referido drgéo técnico procedam as analises das parcerias a serem celebradas entre a Administragéo e as Organizagdes da
Sociedade Civil, nos &mbitos da assisténcia social e educagao, fazendo tudo que for necessario, conforme determina a Lei n® 13.019/14.
Art. 4° - Esta portaria entre em vigor na data de sua publicagéo, revogando as disposicdes em contréario.

Nova Santa Barbara, 21 de fevereiro de 2017.

ERIC KONDO
Prefeito Municipal

| II - Atos do Poder Legislativo

N&o ha publicacdes para a presente data.
| lll - Publicidade
Nao ha publicagdes para a presente data.

Diario Oficial Eletronico do Municipio de Nova Santa Barbara
Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222 - Centro
Fone/Fax: (43) 3266-8100
E-mail: diariooficial@nsb.pr.gov.br — Site: www.nsb.pr.gov.br
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Prefeitura Municipal de
Nova Santa Barbara - PR

EXTRATO DO CONTRATO N° 3/2017
_F.:inexigibilidade de Licitagdo n.® 1/2017 - Credenciamento N° 1/2017.
RTES: Municipio de Nova Santa Barbara, pessoa juridica de direito publico
emo, inscrito no CNPJ sob o n® 95.561.080/0001-60, com sede administrativa
 Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222, neste ato representado pelo seu
‘efeito Municipal, Sr. Eric Kondo, e a empresa MOVI MED CLINICA
SPECIALIZADA EIRELI - EPP, inscrita no CNPJ sob n® 16.993.043/0001-55,
om sede na Rua Piaui, 399 Sala 1406 - CEP: 86010420 - Bairro: Centro,
ondrina/PR, nesle ato representado pelo Sr. Wagner Cecilio da Silva.
JBJETO: Prestagdo de servigos médi na especialidade pediatria.
VALOR: R$ 90,00 (noventa reais) por atendimento.
PRAZO DE VIGENCIA: 12 (doze) meses, contados a partir da assinatura do
presente termo de contrato, ou seja, até 20/02/2018.
SECRETARIA: Secretaria Municipal de Satde.
RECURSOS: Secretaria Municipal de Saude.
RESPONSAVEL JURIDICO: Gabriel Aimeida de Jesus, OAB/PRn” 81.963.
DATA DE ASSINATURA CONTRATO: 21/02/2017.

EXTRATO DO CONTRATO N° 4/2017
REF.: Inexigibilidade de Licitagdo n.® 2/2017 - Credenciamento N° 2/2017.
PARTES: Municipio de Nova Santa Barbara, pessoa juridica de direito publico
interno, inscrito no CNPJ sob o n° 95.561.080/0001-60, com sede administrativa
na Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222, neste alo representado pelo seu
Prefeito Municipal, Sr. Eric Kondo, e a empresa CLINICA MEDICA BONIM,
inscrita no CNPJ sob n® 14.062.021/0001-46, com sede na Rua Jorge Elias de
Almeida, 245 casa - CEP: 86225000 - Bairro: Ezideo de Freitas, Santa Cecilia do
Pavao/PR, neste ato representado pela Sra. Cristiane Estela Bonim.
OBJETO: Prestacdo de servigos médicos (clinico geral).
VALOR: R$ 8.000,00 (oito mil reais), para cada 60 (sessenta) horas mensais trabalhadas.
PRAZO DE VIGENCIA: 12 (doze) meses, contados a partir da assinatura do
prasente termo de contrato, ou seja, até 20/02/2018.
SECRETARIA: Secretaria Municipal de Satude.
RECURSOS: Secretaria Municipal de Saude.
RESPONSAVEL JURIDICO: Gabriel Aimeida de Jesus, OAB/PR n® 81.963.
DATA DE ASSINATURA CONTRATO: 21/02/2017.

EXTRATO DO CONTRATO N° 5/2017
REF.: Inexigibilidade de Licitagéo n.° 2/2017 - Credenciamento N° 2/2017.
PARTES: Municipio de Nova Santa Barbara, pessoa juridica de direito publico
interno, inscrito no CNPJ sob o n® 95.561.080/0001-60, com sede administrativa
na Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222, neste ato representado pelo seu
Prefeito Municipal, Sr. Eric Konda, e a empresa HOSPITAL E MATERNIDADE
SANTA RITA DE ASSAI LTDA,, inscrita no CNPJ sob n® 77.561.934/0001-27,
com sede na Rua Manoel Ribas, 1530 Caixa Postal 93 - CEP: 86220000 - Bairro:
Centro, Assai/PR, neste ato representado pelo Sr. Antonio Yuji Oikawa.
OBJETO: Prestagio de servigos médicos (clinico geral).
VALOR: R$ 8.000,00 (oito mil reais), para cada 60 (sessenta) horas mensais trabalhadas.
PRAZO DE VIGENCIA: 12 (doze) meses, contados a partir da assinatura do
presente termo de contrato, ou seja, até 20/02/2018.
SECRETARIA: Secretaria Municipal de Satde.
RECURSOS: Secretaria Municipal de Saude.

- RESPONSAVEL JURIDICO: Gabriel Aimeida de Jesus, OAB/PR n° 81.963.

DATA DE ASSINATURA CONTRATO: 21/02/2017,

EXTRATO DO CONTRATO N° 6/2017
REF.: Dispensa de Licitagdo n.® 5/2017.
PARTES: Municipio de Nova Santa Barbara, pessoa juridica de direito publico
interno, inscrito no CNPJ sob o n° 95.561.080/0001-60, com sede administrativa
na Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222, neste ato representado pelo seu
Prefeito Municipal, Sr. Eric Kondo, e a empresa PRISMA GEO - TECNOLOGIAS
LTDA - ME , inscrita no CNPJ sob n® 23.065.616/0001-46, com sede na Rua Papa
Jodo XXIIl , 1528 - CEP: 86240000 - Bairro: Centro, Sdo Sebastido da
Amoreira/PR, neste ato representado pelo Sr. Antonio Antunes Neto.
ORJETO: Contratacdo de servicos de topografia.

Prefeitura N

DECRETO N° 51, DE 21

Sumuta: N Cc Municips
providéncias. O PREFEITO MUNICIP
ESTADO DO P, , No uso de suas

Lein.°477/96 de 01 de abril de 1996. DE!
Ficam nomeados para compor a Comi
0s seguintes membros:
PRESIDENTE: Adernir Lourengo Gou
ADJUNTO: Adelina Rogério da SilvaA
DIRETORIA DE OPERAGOES: Ubiral
SECRETARIO: Jo&oAlexandre Alves
GRUPO DEATIVIDADES FUNDAME
Representante da Secretaria de obras
Representante da Secretaria de Sald
Representante da Secretaria de Educ
Répresentante da Secretaria de A
Gouveia;
Representante da Policia Militar: Sarg
Representante da APAE: Andrea Apal
Setor Técnico: Mariana Casagoli Riba
Setor Operativo: Wanderley Zacarias
Art. 2° - Este Decrelo entra em vigo
disposigdes em contrario,
Edificio da Prefeitura Municipal de Si
2017.
ADEMIR LOURENGO G

EXTRATO DE C(
Processo de Dispensa de Licitag8o n°
Contratante: Departamento de Obras,’
Contratado: STEL — SISTEMAS ELET!
Objeto: Contratagsio de empresa em R
de pegas e servigos de manuteng&o di
municipio.
Valor Total: R$ 7.800,00 (Sete mil e oit
Vigéncia: A contratagao terd vigéncia f
data de publicagao deste exirato.
Foro: Comarca de Assai/PR.
Sao Sebastido da Amoreira, 15 de fev
Comissd@o Permanente de Licitagéo

Extrat

PRIMEIRO TERMO ADITIVO DE PRI
EXECUGAO DO (

PREGAO PRESENCIAL N° !

CONTRATANTE

Fundo Municipal de Assisténcia Sociz
Estado do Parand, inscrito no CNPJ n
Jodo XXIll, n° 1.086, Centro, Sao
representado pela Sra. Albaci Lopes di
de Identidade n®. 1.713.501-5 SSP/PR
CONTRATADO

Oficio 2 Papelaria Lida Me, CNP|
Presidente Getulio Vargas, n® 908 - §
Parana representada sécia Sra.
SSP/PR e CPF 053.599.499-02.
OBJETODOADITIVO

Fica prorrogado o prazo de vigéncia ¢
referente ao Preg&o Presencial n® 5i
(Irés) meses, sendo sua vigéncia até 2
FORO: Comarca de Assai—Pr.

Extra

PRIMEIRO TERMO ADITIVO DE PR
EXECUGAO DO

PREGAO PRESENCIAL N°

CONTRATANTE
Fundo Munjcipal de AssisiéncmSoa
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA -

CORRESPONDENCIA INTERNA

De: Setor de Licitacao e Contratos
Para: Departamento Juridico

Nova Santa Barbara, 22/02/2017.
Prezado Senhor,

Informo que em 21 de fevereiro de 2017, foram firmados os
contratos n°® 4/2017 e 5/2017, entre o Municipio de Nova Santa Barbara e as
empresas credenciadas na Chamada Publica n.° 2/2017, para credenciamento de
empresas para prestagao de servicos médicos (clinico geral), sendo elas: CLINICA
MEDICA BONIM, inscrita no CNPJ sob n® 14.062.021/0001-46 ¢e HOSPITAL E
MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA, inscrita no CNPJ sob n°
77.561.934/0001-27.

Ocorre que, nesta mesma data foi credenciada e habilitada a
empresa MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI - EPP, inscrita no
CNPJ sob n® 16.993.043/0001-55.

Segundo a doutrina de Joel de Menezes Niebhur, o
credenciamento pode ser conceituado como: espécie de cadastro em que se inserem
todos os interessados em prestar certos tipos de servigos, conforme regras de
habilita¢do e remuneracdo prefixadas pela propria Administragdo Publica. Todos
os credenciados celebram, sob as mesmas condi¢des, contrato administrativo,
haja vista que, pela natureza do servigo, ndo ha relagdo de exclusdo, isto ¢, o
servigo a ser contratado ndo precisa ser prestado com exclusividade por um ou por
outro, mas ¢ prestado por todos.

Diante do exposto, solicito que este Departamento Juridico se
manifeste sobre a legalidade em se firmar contrato com a empresa MOVI MED
CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI - EPP, inscrita no CNPJ sob n°
16.993.043/0001-55.

Sendo o que se apresenta para 0 momento.

Atenciosamente,

uditk dos Santos
Setor de Licitdcoes

Recebido por: ; s (N o (‘v]jl”:/\ Data: /< /02) |

|

Elaine Crist

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes. 222 - Cep. 86250-000 - Fone/Fax (043) 3266.8100 - C.N.P.J. N.° 95.561.080/0001-60
E-mail: licitacao@nsb.pr.gov.br - Nova Santa Barbara - Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA s
Av. Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax (043) 3266-8100
CNPJ N.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@nsb.pr.gov.br - Nova Santa Barbara - Parané

Parecer juridico

Solicitante: Departamento Municipal de Licitacgdes e
Centratos

Ref. Chamada Publica n. 002/17 - ©procedimento de
credenciamento.

Este o6rgdo foi indagado pelo Departamento
Municipal de Licitagdes e Contratos, a respeito se
seria 1licita a celebracdo de contrato com empresa
participante do procedimento de credenciamento,

devidamente habilitada junto ao certame.

Trata-se de terceira licitante, num certame que
contempla como critérios de contratacdo: primeiro, o
prazo de seis meses, e o limite de valor de RS
48.000,00 (quarenta e oito mil reais), resultando em
até R$ 8.000,00 (oito mil reais) mensais, acondicionado
ao cumprimento de 15 (quinze) horas semanais pelo

contratado.
E o breve relatédrio.

No que diz respeito ao procedimento de
credenciamento, dedica-se atencdo ao fato de que ele &
vinculado a inexigibilidade de licitagdo, notadamente,

na medida em que se é frustrada a competicdao entre

l /
\ f
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA
Av. Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax (043) 3266-8100
CNPJ N.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@nsb.pr.gov.br - Nova Santa Birbara - Parana

fornecedores, visto que todos podem se credenciar e

contratar com o Poder Publico.

Cuida-se do uso de inteleccdo da ractio do
instituto da inexigibilidade, que é justamente quando

ha inviabilidade de competicéo.

Nesse sentido, h& que se salientar que o
conceito de inviabilidade de competicdo ¢é amplo,
irrestrito, né&o se limitando ao que confere os incisos
do artigo 25, da Lei Geral de Licitacdes e Contratos,
origem legal do instituto. S& a cominacdo do caput ja é
o0 bastante para abarcar variadas situagdes, tudo em

conivéncia com a natureza juridica da inexigibilidade.

Pois bem.

Com relacdo ao cerne da questdao, da celebracao

ou ndo de contratacdo com a terceira habilitada, esta

Procuradoria adota posicionamento positivo, até em
razao da esséncia do credenciamento, e da
justificativa de o) me smo estar amparado em

inexigibilidade de 1licitagdo, uma vez destituido o

cardter de competicgdo.

N3do fosse assim, teriamos que auferir pregos e
condi¢des mais vantajosas, ndo sendo o bastante para
pautar uma contratagdo o simples fato de uma pretensa
fornecedora chegar primeiro no certame (o que poderia

acontecer se a terceira colocada ndo fosse credenciada,




Av. Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax (043) 3266-8100
CNPJ N.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@nsb.pr.gov.br - Nova Santa Barbara - Parané

els que as condigdes das propostas, no credenciamento,
tem Qque ser as mesmas incutidas no edital, assim,

grosso modo, todas serdao iguais).

Conforme leciona Sénia Y. K. Tanaka (Sistema
de credenciamento.2003, Pg 336)"“a vantagem do referido
sistema é justamente essa: apds a avaliacdo de toda a
documentag¢do encaminhada pelos interessados, estes
restardo credenciados junto a Administragdo Publica,
que poderd, a qualquer momento e independentemente de
qualquer outro procedimento, contrata-los para a
prestagdo dos servigos que se fizerem necessdrios,
observadas as condi¢gbes estabelecidas no instrumento

convocatdério, inclusive o preg¢o.”

Ademais disso, cita-se julgado de relatoria do
Conselheiro do Tribunal de Contas do Estado de Minas
Gerais, no qual se delimita a utilizagdo do instituto

do credenciamento:

0 instituto do credenciamento visa a
contratacdo de todos aqueles que preencherem os
requisitos determinados em edital. Nao ha que
se falar em ordem de preferéncia sob
justificativa alguma. Qualquer empresa dque
cumpra com as exigéncias editalicias e que
aceite o valor predeterminado deve ser
contratada pela Administragdo. Caso contrario,
ndo serd prépria a utilizagdo do credenciamento
(Dentincia n. 751.882, Primeira Camara, sessdo:
18/09/08) .

Logo, a celebragdo contratual com a terceira

colocada é medida juridica que se impde.
/)

=
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA .
Av. Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax (043) 3266-8100 ' -
CNPJ N.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@nsb.pr.gov.br - Nova Santa Barbara - Parané

Por - outrc lado, O que se deve ter em
consideracéo (em outras palavras, fato de maior
atengcdo), ¢é que os instrumentos de vinculacdo do

certame sdo claros em dizer ter a contratacdo o prazo
de seis meses, e o limite de valor de RS$ 48.000,00
(quarenta e oito mil reais), resultando em até RS
8.000,00 (oito mil reais) mensais, acondicionado ao
cumprimento de 19 (quinze) horas semanais pelo

contratado.

Referidos caracteres, além de elegidos pela
Administracdo como coniventes com seus 1interesses,
ainda resultam de anadlise/estudo orcamentéario,
notadamente daquilo que o Municipio tem capacidade de

despender para fazer frente com a contratacgao.

Isso a rigor da méxima contida na Leil n.
4.320/64, em seu art. 60, que diz: “é vedado a

realizacdo de despesa sem prévio empenho”.

De igual forma, o disposto no art. 7°, § 2°,
inc. III, da Lei Geral de Licitagdes e Contratos, preza
o respeito & previsdo de recursos orgamentarios -
interpretacdo que pode afigurar extensa a necessidade
de observadncia dos limites dos recursos orcamentarios

existentes:

Art. 7° [...]
§ 2° As obras e os servigos somente poderdo ser
licitados quando:

\
A
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA 4
Av. Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax (043) 3266-8100
CNPJ N.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@nsb.pr.gov.br - Nova Santa Barbara - Parand

ITTI - houver previsdo de recursos orcamentarios
que assegurem O pagamento das obrigacdes
decorrentes de obras ou servicos a serem
executadas no exercicio financeiro em curso, de
acordo com o respectivo cronograma;

Com efeito, o valor e demais condigdes do
processo/procedimento devem ser respeitadas, sob pena
de responsabilidade do agente que agir ou mandar agir

contrariamente.

Em vista disso, em termos préticos, uma vez

existindo trés credenciados, o objeto da licitacdo, de
acordo com seus caracteres (j& descritos alhures),
sugere-se que seja dividido, em que cada qual prestaré
servicos na ordem de 5 (cinco) horas semanais, com

remuneracdo a ser compativel com tal quantia.

Dita ldégica, alias, ndo refoge do que orienta a
Lei n. 8.666/93, em seu art. 23, § 1°, acerca da
obrigatoriedade de a Administracdo Publica promover o
parcelamento do objeto, 1isso quando da viabilidade

técnica e econdmica para tanto.

Em sintese, do que os autos pontuam, reputa-se
necessario ndo sbé a firmatura contratual com a terceira
participante do certame, mas também o
parcelamento/divisdo da prestagdo dos servigos médicos,
a guisa do respeito aos recursos financeiros separados

ao objeto e contratacao.

Pagina de 6



PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA

Av. Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax (043) 3266-8100

CNPJ N.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@nsb.pr.gov.br - Nova Santa Barbara - Parané

E o parecer, salvo melhor juizo.

Nova Santa Barbara, 14 de marco de 2017.

/
fiod
[ /

'// /
/ /

Gabrleli/lmelda dg Jesus

Procuradorla Jurldlca
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i
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PREFEITURA MUNICIPAL

|*) NOVA SANTA BARBARA I

o ESTADO DO PARANA

CORRESPONDENCIA INTERNA

Nova Santa Barbara, 14/03/2017.

De: Setor de Licitagoes e Contratos

Para: Michele Soares de Jesus - Fiscal responsavel pelo acompanhamento do
contrato n° 8/2017

Prezada Senhora,

Tem esta a finalidade de encaminhar a Vossa Senhoria, copia do
Contrato n° 8/2017, firmado com a empresa MOVI MED CLINICA
ESPECIALIZADA EIRELI - EPP, inscrita no CNPJ sob n° 16.993.043/0001-55, a
fim de que o mesmo seja acompanhado, assegurando-se do cumprimento integral
das obrigagdes contratuais assumidas.

Aproveito a oportunidade para informar que, conforme Parecer
Juridico, o servigo devera ser dividido entre as empresas CLINICA MEDICA
BONIM, inscrita no CNPJ sob n° 14.062.021/0001-46, HOSPITAL E
MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA., inscrita no CNPJ sob n°
77.561.934/0001-27 e MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI - EPP,
inscrita no CNPJ sob n° 16.993.043/0001-55, em que cada qual prestara servigos
na ordem de 5 (cinco) horas semanais, com remuneracgao a ser compativel com tal
quantia.

Sendo o que se apresenta para 0 momento.

Atenciosamente,

Elaine Cristina Luditk\dos Santos
Setor de Licitag

Recebido por: Data: A
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA  -.

CONTRATO N° 8/2017
REF. CREDENCIAMENTO N° 2/2017
INEXIGIBILIDADE N° 2/2017

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA-PR E A
EMPRESA MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA
EIRELI - EPP.

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Prestagédo de Servigos, de um lado o
MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA, Estado de Parand, pessoa juridica de Direito
Publico, inscrito no CNPJ sob o n°® 95.561.080/0001-60, com sede social na Rua Walfredo
Bittencourt de Moraes, n® 222 — , Centro, CEP — 86250-000, Municipio de Nova Santa
Barbara, Estado do Parana, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Eric Kondo,
brasileiro, casado, RG n° 5.943.184-6 SESP/PR, inscrito no CPF sob. o n° 018.008.959-50,
residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado CONTRATANTE, e de outro
lado a empresa MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI - EPP, inscrita no CNPJ sob
n° 16.993.043/0001-55, com sede na Rua Piaui, 399 Sala 1406 - CEP: 86010420 - Bairro:
Centro, Londrina/PR, neste ato representado pelo Sr. Wagner Cecilio da Silva, inscrito no
CPF n° 017.882.679-07, RG n° 6.396.072-1 SSP/PR, doravante denominada
CONTRATADA, em conformidade com o EDITAL DE CREDENCIAMENTO n° 2/2017, com
base no art. 25, caput da Lei Federal 8.666/93 e suas alteragbes e mediante as seguintes
clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
A credenciada compromete-se a prestar servicos médicos (clinico geral), conforme
estabelecido no Anexo | — Termo de Referéncia.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PREGO
O credenciado obriga-se a prestar os servicos objeto deste instrumento contratual, pelo
valor de R$ 8.000,00 (oito mil reais), para cada 60 (sessenta) horas mensais trabalhadas.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PAGAMENTO

O Pagamento sera feito mensalmente, até o 10° dia util subsequente a prestacdo dos
servicos, mediante apresentagdo da nota fiscal acompanhada da Certiddo Negativa de
Débitos junto ao INSS e Certificado de Regularidade de Situagédo junto ao FGTS. Na
existéncia de débitos junto aos 6rgaos citados, a Prefeitura aguardara a regularizagao por
parte da credenciada, iniciando-se novo prazo para o pagamento. Sendo que a Prefeitura
Municipal de Nova Santa Barbara fara o devido pagamento mediante depdsito bancario.
Devera constar da nota fiscal o nome do banco, agéncia e o N° da conta bancaria receptora
do depésito, e/ou outros dados indispensaveis para a efetivagdo do pagamento.

Os pagamentos decorrentes da execugao dos servigos correrdo por conta dos recursos da
dotagao orgamentaria:

08 — Secretaria Municipal de Saude;

001 — Fundo Municipal de Saude;

10.301.0340.2-027 — Manutengao do Fundo Municipal de Saude;
33.90.39.00.00 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica; 2590, 2600.

O Pagamento sera feito mensalmente, até o 10° dia util subseqlente a prestagéo dos
servicos condicionado a apresentacdo da certiddo de regularidade dos encargos
previdenciarios, conforme disposto no art. 71, §2° da Lei n°® 8.666/93 e suas alteragdes. Fica

Barod
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA e

pronblda a cobranga de honorarios complementares contra o paciente, a qualquer titulo,
quais sejam: taxas, encargos, despesas, custas, emolumentos, entre outros, sob as penas
da lei. E de total responsabilidade da credenciada os encargos sociais e tributarios pela
prestagdo de servigos a credenciante.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

O presente credenciamento tera vigéncia de 06 (seis) meses, contados da data de
Assinatura, podendo ser prorrogado nos termos do inciso |l do artigo 57, da Lei Federal
8.666/93, bem como rescindido a critério da administracao.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO

Constituem obrigagées do credenciado, além das naturalmente decorrentes do presente
termo:

a) Prestar os servigos estritamente de acordo com as especificagcdes descritas no Termo de
Referéncia — ANEXO |, bem como no prazo estabelecido, responsabilizando-se inteiramente
pela execugdo inadequada;

b) Manter-se regular (documentagéo obrigatéria ndo podera estar vencida) durante toda a
vigéncia do contrato;

c) Responder por todo o 6nus referente a prestagao os servigos do objeto, tais como, fretes,
impostos, seguros, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, decorrentes
da contratagédo do objeto;

14 — CLAUSILA SEXTA - DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIANTE

14.1. Além das naturalmente decorrentes do termo de credenciamento, constitui obrigagéao
do Municipio e/ou do Fundo Municipal de Saude, dar cumprimento ao presente termo, dentro
das condi¢des e prazos estabelecidos, inclusive no que tange ao correto pagamento pelos
servigcos executados.

15 — CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES

15.1. A indisponibilidade na prestacdo dos servigos, por parte da credenciada, acarretara na
aplicagdo de multa, no importe de 1% (um por cento) por dia de atraso, calculado sobre o
valor total que o credenciado se propds a executar pelo prazo de um ano. Apurando o
montante devido, o credenciado sera instado a se manifestar no prazo de 05 (cinco) dias
sobre a aplicagéo da multa, assim o desejando.

15.2. Pela inexecugao total ou parcial na prestagdo dos servigos, o credenciante podera,
garantida a prévia defesa e sem prejuizo do descredenciamento do infrator, aplicar-lhes as
sangdes previstas na Lei n 8666/93 e suas alteragbes, em especial:

a) Adverténcia;

b) Impedimento de credenciar-se com o Municipio de Nova Santa Barbara/Fundo Municipal
de Saude pelo prazo de 02 (dois) anos;

c) Declaragao de inidoneidade para contratar com a administragao publica.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO

O presente Termo de Credenciamento podera ser rescindido nos termos dos artigos 77 a 79
da Lei 8666/93. Mediante acordo expresso, e firmado pelas partes, apés um aviso
premonitério, também expresso, feito com antecedéncia de pelo menos 30 (trinta) dias pelo
interessado, sem Onus para as partes; Unilateralmente pelo credenciante, em qualquer
tempo, independentemente de interpelagdo ou procedimento judicial ou extrajudicial, caso o
credenciado:

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

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

2
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I%| NOVA SANTA BARBARA 330
c) quando pela reiteragdo de ma qualidade dos servigos ficar evidenciada a incapacidade

para dar execugao satisfatéria ao Termo de Credenciamento;

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

e) quando ocorrerem razdes de interesse do servigo publico e ou na ocorréncia de qualquer

das disposi¢des elencadas na lei 8.666/93 e alteragdes.

Havendo rescisdo do termo de credenciamento, o credenciante pagara a credenciada, o
numerario equivalente aos servigos efetivamente realizados, e aprovados pela fiscalizagao,

no valor avengado.

CLAUSULA NONA - DO FORO

Elegem as partes o Foro da Comarca de Sao Jerdnimo da Serra-PR, para dirimir qualquer
acdo oriunda do presente Contrato, com renuncia expressa de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

E por estarem assim justas e contratadas, assinam o presente Contrato, em 03 (trés) vias de
igual teor, valor e forma, que vao assinadas pelas partes, e testemunhas abaixo.

Nova Santa Barbara, 14/03/2017.

Wagner C@giﬁo da Silva
Movi Med Clinica Especializada Eireli - EPP — Contratada

Micha@ares de Jesus

Secretaria Municipal de Saude

(OS]
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PORTARIA N° 039/2017.
O Prefeito Municipal de Nova Santa Barbara, no uso de suas atribuigdes legais e regimentais, e conforme disposto na legislagéo deste Municipio, resolve:

NOMEAR

Art.1° - Fica nomeado o Sr. SERGIO GOMES FERREIRA, portador do R.G n° 6.829.463-0 SSP/PR, C.P.F. n° 029.639.669-97, para o Cargo de SECRETARIO DA

EDUCAGAO ESPORTE E CULTURA, através da disposigao funcional da Secretaria de Estado da Educagéo, com 6nus para origem, mediante ressarcimento.
Art. 2° - Esta portaria entra em vigor nesta data, revogadas as disposigdes em contrario.
Registre-se, publique-se e cumpra-se.
A
Nova Santa Barbara, 14 de margo de 2017.

Eric Kondo
Prefeito Municipal

EXTRATO 1° TERMO ADITIVO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS N.° 74/2016
Referente ao Pregao Presencial n® 32/2016

PARTES: MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA, com sede na Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 — Centro, Nova Santa Barbara — Parana, CEP - 86250-000,
inscrito no CNPJ sob n® 95.561.080/0001-60, e a empresa ANGAI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob
n°. 04.217.590/0001-60, com enderego a Rodovia aa Uva, 902 - CEP: 83402000 - Bairro: Roga Grande, Colombo/PR.

OBJETO: Registro de pregos para eventual aquisi¢do de medicamentos e materiais de fisioterapia para suprir as necessidades da Secretaria Municipal de Satde.

A Alteragdo da marca se dara da seguinte forma:

LOTE CODIGO DO PRODUTO  [DESCRIGAO MARCA COTADA | MARCA A SER EFETIVADA

Lote 107 2700 FENOBARBITAL 100 MG Unido quimica Teuto

RESPONSAVEL JURIDICO: Gabriel Aimeida de Jesus, OAB/PR n° 81.963.
DATA DE ASSINATURA: 14 de margo de 2017.

EXTRATO DO CONTRATO N° 8/2017

REF.: Inexigibilidade de Licitagdo n.° 2/2017 - Credenciamento N° 2/2017.

PARTES: Municipio de Nova Santa Barbara, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob o n® 95.561.080/0001-60, com sede administrativa na Rua Walfredo
Bittencourt de Moraes, 222, neste ato representado pelo seu Prefeito Municipal, Sr. Eric Kondo, e a empresa MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA EIRELI - EPP, inscrita no CNPJ sob

~° 16.993.043/0001-55, com sede na Rua Piaui, 399 Sala 1406 - CEP: 86010420 - Bairro: Centro, Londrina/PR, neste ato representado pelo Sr. Wagner Cecilio da Silva.
OBJETO: Prestagao de servigos médicos (clinico geral).

VALOR: R$ 8.000,00 (oito mil reais), para cada 60 (sessenta) horas mensais trabalhadas.

PRAZO DE VIGENCIA: 06 (seis) meses, contados a partir da assinatura do presente termo de contrato, ou seja, até 13/09/2017.
SECRETARIA: Secretaria Municipal de Saude.

RECURSOS: Secretaria Municipal de Saude.

RESPONSAVEL JURIDICO: Gabriel Aimeida de Jesus, OAB/PR n° 81.963.

DATA DE ASSINATURA CONTRATO: 14/03/2017.

DISPENSA DE LICITACAQ N° 7/2017

De acordo com o procedimento administrativo instaurado pelo Municipio de Nova Santa Barbara, objeto do protocolo n° 20/2017, referente ao processo de dispensa de
licitagdo, para CONTRATAGAO DE SISTEMA INFORMATIZADO PARA O SETOR DE CONTROLE INTERNO, conforme solicitagéo feita pela Secretaria de Administragéo, e sendo

atendidas as normas legais pertinentes e na forma do artigo 24, inciso Il e 26 de Lei 8666/93 e posteriores alteragdes, caracteriza-se a referida dispensa de licitagéo.
Nova Santa Barbara PR, 14/03/2017.

Eric Kondo
PREFEITO MUNICIPAL

[ I - Atos do Poder Legislativo

Néo ha publicagdes para a presente data.

I il - Publicidade

Néo ha publicages para a presente data.
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C. Procopio, Domingo, 19 de Margo de 2017

Edigao: 1

Prefeitura Municipal de Nova Santa Bar|

DISPENSA DE LICITAGAO N° 7/2017
De acordo com o procedimento administrativo instaurado pelo Municipio de
Nova Santa Bérbara. objeto do protocolo n® 20/2017, referente ao processo de
dispensa de licitagdo, para CONTRATAGAO DE SISTEMA INFORMATIZADO
PARA O SETOR DE CONTROLE INTERNO, conforme solicitagao feila pela
Secretaria de Administragdo, e sendo atendidas as normas legais pertinentes e
na forma do artigo 24. inciso Il e 26 de Lei 8666/93 e posteriores alteragdes,
caracteriza-se a referida dispensa de licitagdo. Nova Santa Barbara PR,
14/03/2017.
Eric Kondo - PREFEITO MUNICIPAL

AVISO DE LICITAGAO PREGAO PRESENCIAL N° 12/2017 - SRP

Obijeto: Contratagao de empresa especializada para prestagao de servigos de
manutengdo dos pontos de iluminagdo publica do municipio de Nova Santa
Barbara. Tipo: Menor prego. por lote. Recebimento dos Envelopes: Até as
09h30min. do dia 30/03/2017. Inicio do Pregao: Dia 30/03/2017, as 10h00min.

Pre¢o maximo: R$ 56.655,50 (cinquenta e seis mil, seiscentos e cinquenta e
cinco reais e cinquenta centavos). Informagdes Complementares: poderédo ser
oblidas em horario de expediente na Prefeitura Municipal de Nova Santa
Barbara, sito & Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, peio fone: 43-3266-
8100, por Email: licitacaofensh.pr.yoy. br ou pelo site www nsh prgov.br

Nova Santa Barbara, 15/03/2017.

Fabio Henrique Gomes - Pregoeiro - Portaria n® 016/2017

AVISO DE LICITAGAO PREGAO PRESENCIAL N° 13/2017 - SRP

Objeto: Registro de pregos para eventual contratagdo de empresa para

. prestagéo de servigos de oficineiros, Tipo: Menor prego, por item.

Recebimento dos Envelopes: Até as 13h30min. do dia 30/03/2017.

Inicio do Pregao: Dia 30/03/2017, as 14h00min.

Prego maximo: R$ 207.414,00 (duzentos e sete mil, quatrocentos e quatorze
reais). Informagdes Complementares: poderao ser obtidas em horario de
expediente na Prefeilura Municipal de Nova Sanla Barbara, silo a8 Rua Walfredo
Bmencourt de Moraes n° 222, pelo !one 43-3266-8100, por Email:

i or.gov.brou pelo site w
Nova Santa Barbara, 15/03/2017.
Fabio Henrique Gomes — Pregoeiro - Portaria n® 016/2017

EXTRATO DO CONTRATO N° 8/2017

REF.: Inexigibilidade de Licitagdo n.® 2/2017 - Credenciamento N° 2/2017.

PARTES: Municipio de Nova Sanla Barbara, pessoa juridica de direito publico
interno, inscrito no CNPJ sob o n® 95.561.080/0001-60, com sede administraliva
na Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222, nesle ato representado pelo seu
Prefeito Municipal, Sr. Eric Kondo, ¢ a empresa MOVI MED CLINICA
ESPECIALIZADA EIRELI - EPP, inscrita no CNPJ sob n® 16.993.043/0001-55,
com sede na Rua Piaui, 399 Sala 1406 - CEP: 86010420 - Bairro: Centro,
Londrina/PR, neste alo representado pelo Sr. Wagner Cecilio da Silva.

OBJETO: Prestagao de servigos médicos (clinico geral).

VALOR: R$ 8.000,00 (oito mil reais), para cada 60 (sessenta) horas mensais
trabalhadas. PRAZO DE VIGENCIA: 06 (seis) meses, contados a partir da
assinatura do presente termo de contrato, ou seja, até 13/09/2017.

SECRETARIA: Secretaria Municipal de Salude.

RECURSOS: Secretaria Municipal de Saude.

RESPONSAVEL JURIDICO: Gabriel Almeida de Jesus, OAB/PR n°® 81.963.

DATADE ASSINATURA CONTRATO: 14/03/2017.

EXTRATO DO CONTRATO N° 9/2017

REF.: Pregdo Presencial n.” 7/2017.

PARTES: Municipio de Nova Santa Barbara. pessoa juridica de direito publico
interna, inscrita no CNPJ sob o n® 95.561.080/0001-60, com sede administrativa
na Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222, neste ato representado pelo seu
Prefeito Municipal, Sr. Eric KOndo, e a empresa SUELIAPARECIDA DA SILVA -
VERDURAS - ME, inscrita no CNPJ sob n* 05.847.539/0001-02, com sede na
Avenida Cicero Bittencourt Rodrigues, n“ 452 - CEP: 86250-000 - Bairro: Centro,
Nova Santa Barbara/PR, nesle ato representado pela Sra. Sueli Aparecida da
Silva. OBJETO: Aquisigéo de hortifrutigranjeiros.

Nome RG Cargo
Cristiane Inacio Rezende 7.224.934-8 | Professc
Jeferson Alexandre Rodrigues | 48 289.605-X | Membro.
Mirian Sotto Branco 4.943.537-1 | Diretora
Osvaldo Henrique Barbosa 1.255.053 Aluno
Edna dos Santos Silva 9.273.3874 | Aluna
Ana Paula Bispo Gongalves 9.043.927-8 | Mae de/
Denise Martins da Silva 9.835.337-2 | Mae de/
PollinySimereSotio 9.257.282-0 | Recepci
Gisélia Cristina Ferias 5.587.839-0 | Pedago
Sitvestre
Elena Maria Moreira 6.936.072-6 | Professc
Daniela Corsi Vicenle 8.713.921-2 | Auxiliar
Adminis!
Suplentes:
_Nome RG Carg
Mauriho Shinitiinoue 6.476.480-2 Peda
Ligia Barbara Meira Sontana 9.588.636-1 Mem
Noiva Moreira Branco Sampaio_| 5.249.918%5 | iret
Maria Aparecida da Silva 9.125.275-9 Alun
Nerval Alves Barbosa 4.452.934-3 Profe
GilnariGarmateVietze 10.479.923-0 | Mae

Zizinha Aparecida Gomes da 5528.702-3 Mae
Silva Siqueira

Maria José Rezende 9.170.714-4 Assi
Adm

Vilma Aparecida dos Santos 6.166.345-2 Assi:
Adm

| Daiane Batista da Siva 9.467.310-0 “Prof:
Neuza Bertti Pereira 4.269.887-3 Auxi
Adm

Art. 2° A presente Portaria entra em vigor
revogando-se todas as disposigdes contrari
margo de 2017.

Eric Kondo - Prefei

Despacho
Processo licitardrio autuado sob o 0. 014717

Jucagdu de equipamentos pata prestagao de so

Foi-me encaminhado, para decis
acima, em cujo bojo  consta informaci
envelope /documentagdo de participante do o

Em vista dissu, ¢, louvando-me ¢
exarado pela douta Procuradoria Juridica,
determinando nova abertura do mesww, ji ¢

demandaranta abertura do processo de licita

Novu Santa Biarbara, 16/03/17.
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JHOME DO EMPRESARID {completo, serm abreviaturas)

Ministério da Industria do Comeércio e do Turismo
Secretaria de Comércio e Servigos

Departamento Nacional de Registro do Comeércio REQUERIMENTO DE EMPRESARIO
junta Comercial do Estado do Parand - JUCEPAR Folhas 1/1

NU DERTIFICACAC DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEOE
XXX

OSVALDO KAZUSHIGUE YANO

{RACIONALIDADE ESTADO Civie i

\ SEXO REGIME DE BENS(se casaso)

BRASILEIRA Casado

Masculino Comunhao Parcial.

: oo foan (mae}

ANTONIO YANC 1 MARIKO KIRAI YANO

HASTIDO EM {data de nascmento} IDENTIDADE (numers) iXgan emissar UF CPFinGmeenst

10/05/1951 774211 ! SSP PR 31856250997

EMANCIPADD POR (forma de emanuipacas - somente 6o (aso de menoi
- XXX

SUMICIIADD NA LDGRADCURD - rus. aw, el

RUA MANOEL RIBAS

_ [COMPLEMENTD BARR G DISTRITS TEF

4 XXX CENTRO 86220-C00
| R

1 Assai

declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empresaria, que ndo possui outro registro de
empresario e requer a JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA:

FCODIGE DO ATO DESCRICAD OO ATQ TOUIGO DO EVENTO
i 080 INSCRICAC 080
I DESCRICAG DO EVENTO i
INSCRICAO

NOME EMPRESARIAL
0.K. YANO - SERVICO MEDICO

LOGRADOURC (rua.ev, etc)
RUA MANOEL RIBAS

COMPLEMENT(G BARRDIHSTRITE CER

SALA 01 CENTRO §6220-000

. ;fnummmo {UF BaS CORREI ELETHONIC L (-0

Axsal | PR BRASIL climasl@ibest.com.br
VARLOR OO CAPITAL - k4 YALOR DO CAPITAL - fpor extenss}

10.000,00 dez mil reais i
CODIGG DE ATRDADE ECOROMICA Lescrigdo do Gbjeto

(R fiscats CLINICA MEDICA, ATENDIMENTO HOSPITALAR, ATENDIMENTG AMBULATORIAL, PLANTOES

g Auvidace Seoundana

Adade Prioopal

B610101 MEDICOS E EXECUGAO DE CIRURGIAS

8630501
l““ A DIE INECIG DAS ATRMIOADES KUMERD DE INSCRICAD NO UNPy WRE&{IA DE SEDE OU DE FILAL OF UF
TRALIF NHE ANTERION
G2/03/2015% XXX i

§ ASSINATURA D& FIRMA PELG EMPRESARIO {ou pelo rapresentantefansistentelgeronin),

O. i Voga© - RN L0 @00

AT A ASSINATURA SASWATURA DOEMPRESARID
19702/2015

-

HARA LSO EXCLUSIVD DA JUNTA COMERCIAL

* Este documento fos gerado no pontal Empress Facd Parana

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 27/02/2015 14:30 SOB N° 41107912884.
v PROTOCOLO: 150418736 DE 27/02/2015. NIRE: 41107912884.
O.K. YANO - SERVIGO MEDICO

JHUNTA COMERCIAL .
DO PARANA Libertad Bogus
SECRETARIA GERAL

CURITIBA, 27/02/2015

fica sujeita & comprovagdo de sua autenticidade no site

i documento, se impresso,
A validade dests coc g do o seguinte cédigo de verificagédo: PR150418736

www.empresafacil.pr.gov.br informan
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE
CERTIFICO O REGISTRO EM 27/02/2015 14:30 SOB N°

v 41107912884
PROTOCOLO: 150418736 DE 27/02/2015. NIRE: 41107912884.
JUNTA COMERCIAL O.K. YANO - SERVICO MEDICO
DO PARANA Libertad Bogus

SECRETARIA GERAL
CURITIBA, 27/02/2015

A validade deste documento, se impresso, fica sujeita a comprovagdo de sua autenticidade no site
www.empresafacil .pr.gov.br informando o seguinte cédigo de verificagdo: PR150418736
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: O.K. YANO - SERVIGO MEDICO
CNPJ: 21.950.835/0001-82

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 tributédrios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdbes em Divida Ativa da Unido junto a Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os ¢rgaos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas

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

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.
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Secretaria de Estado da Fazenda

w?é:? Estado do Parana
Coordenagao da Receita do Estado

PARANA

GOVERNO DO ESTADO
relaria da Fazenda

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 016140830-07

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 21.950.835/0001-82
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda néo
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos nao 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 obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 03/08/2017\- Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pégina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (05/04/2017 09:40:37)
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Prefeitura do Municipio de Assai

| LEALDADE ESTADO DO PARANA

X 1 . NOBREZA Avenida Rio de Janeiro, 720, 1° andar — Fone (043) 3262-1313 - CEP 86.220-000
RIQUEZA E-mail: assai@assai.pr.gov.br

~ PODER CNPJ 76.290.709/0001-30

GESTAO 2017 - 2020

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DIVISAO DA RECEITA E FISCALIZAGAO

CERTIDAO NEGATIVA N¢ 188/2017

Gertifice que, revendo oa livros existentes nesta Divisdo da Receita ¢ Fiscalizagide néo foram encontrades débitos
vencidos correspondentes a Impostos, Taxas e outros com relagéo ao abaixo referido.

Vélida pele prazo de 30 (trinta) dias, njie podendo a certiddo conter erros ou rasuras.

. > NOME . L
(o K YANO SERVICO MEDICO J
, ENDERECO
{RUA MANOEL RIBAS , 1.530 ‘
~ REFERENTE

CONFORME BUSCA REALIZADA NA DIVISAO DE RECEITA E FISCALIZAGAO, NAO FOI
ENCONTRADO DEBITOS REFERENTE A TAXAS E IMPOSTO EM NOME DE O K YANO SERVICOl
MEDICO PORTADOR DO CNPJ N° 21.950.835/0001-82 , ATE A PRESENTE DATA.

ST P —

" FINALIDADE DA CERTIDAO

PARA FINS DE ONUS

Fica reservado ao Municipio o direito de cobrar débitos que por ventura venham a ser
constatados em buscas posteriores, assim como de efetuar ou rever langamentos sobre fatos
geradores ja ocorridos, Artigo 262 do CTM n° 01/2004, de 30/12/2004.

PARA USO DA REPARTICAO

CERTIFICO, ainda que NAQ existem débitos lancados e vencidos.

Nome do contribuinte: O K YANO SERVIGCO MEDICO

ASSAI-PR} 31 DE MAR(;O DE 2. 017

IEELIGOMES DE BOUZA
ISAO DE RECEITA E FISCALIZAGAO |

ey
(%)
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 21950835/0001-82
Razdo Social: 0 K YANO SERVICO MEDICO
Endereco: RUA MANOEL RIBAS 1530 / CENTRO / MARINGA / PR / 86220-000

A Caixa Econémica 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 ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,

decorrentes das obrigagdes com GTS.
=

Validade: 21/03/2017 [a 19/04/2017

Certificagdo Nimero>20170 2360960982510

Informacgdo obtida em 05/04/2017, as 15:14:47.

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

Prredd
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Comprovante de Inscrigcao e de Situagido Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificagéo 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

0.K. YANO - SERVIGO MEDICO

NUMERO DE INSCRIGAQ COMPROVANTE DE |NSCR|CAO E DE DATA DE ABERTURA
2M1A§5'§I.283510001-82 SlTUAQAO CADASTRAL 27/02/2015
NOMF EMPRESARIAL

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
ASSESSORIA DE ASSISTENCIA MEDICA SANTA PAULA

CODIGO E: DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
1.|86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirirgicos

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - EMPRESARIO (INDIVIDUAL)

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R MANOEL RIBAS 1530 SALA: 01;
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
86.220-000 CENTRO ASSAI PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(43) 3262-1274

Fededohk

FNTE FEDFRATIVO RESPONSAVEL (EFR)

‘\ Fkkkkdokk

[ N
/ SITUAGAO CADRSTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 27/02/2015
"\ MOTIVO DE SUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fedededddedk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.634, de 06 de maio de 2016.

Emitido no dia 01/04/2017 as 14:22:38 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 1/1

© Copyright Receita Federal do Brasil - 01/04/2017
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: O.K. YANO - SERVIO MDICO (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 21.950.835/0001-82
Certiddo n°: 127007606/2017

Expedicdo: 05//Al%0l\\\as 09:36:03

Validadey 01/10/20 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua e@w

Certifica-se que O.K. YANO = SERVIO MDICO (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 21.950.835/0001-82, 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 expedicédo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentencga condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

fnd
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Prefeitura do Municipio de Assai

LEALDADE ESTADO DO PARANA

NOBREZA Av. Ric de Janeiro, 720 - 1" Andar - Fone (43 3262-1313 - CEP 86 200-0Q
RIQUEZA Correio Elerédnico: pmassai@assai.pr.gov.br
PODER wwiw.assai pr gowv.br

LICENGA SANITARIA N°101/17

LICENGA SANITARIA VALIDA: 15/10/2017

RAMO DE ATIVIDADE: ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO SOCORRO E

UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIA
CNPJ/ CPF N°R.T EXERCICIO

|| 21.950.835/0001-82 01 2017

CONTRIBUINTE

DATA DA VISTORIA
O.K YANO - SERVICO MEDICO 15/03/2017
RUA: MANOEL RIBAS, 1530 SL 01
CENTRO - ASSAI-PR

RESPONSAVEIS TECNICO
DR. OSWALDO K YANO CRM: 5602

MANTER ESTE DOCUMENTO EM LOCAL VISIVEL.
(CONFORME ART 166 DO COGIGO DE SAUDE DO PARANA)
RECLAMAGCOES 3262-1233

OBSERVACOES

* LICENCA SANITARIA LIBERADA CONFORME A LEI N° 13.331 E ART. 159
E 166.

* FAZER USO DE UNIFORME GUARDA PO, MANTER O LOCAL LIMPO, AREJADO, EPI'S
CONFORME ATIVIDADE.

* MANTER AMBIENTE LIVRE DE PRODUTOS FUMIGENOS LEI ESTADUAL N°16.23
29/09/09 '

* DAR DESTINO ADEQUADO AOS RESIDUOS GERADOS .

Responsavel pela Inspecao ; . Resgonsavel do Servigo
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Estado do Parana
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DIVISAO DE RECEITAE FISCALIZACAO

ALVARA DE FUNCIONAMENTO
N°:139 /2017

[ Razéo Social Matricui;
O K YANO SERVICO MEDICO 20324
CNPJ: Inscrigdo Municipal
21.950.835/0001-82 20324
Nome Fantasia

L ASSESSORIA DE ASSISTENCIA MEDICA SANTA PAULA

Localizagé&o
Rua MANOEL RIBAS, 1530, SALA 01 - CENTRO

p—
Atividade Econbémica )
8610101 Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a

urgéncias
\___ R R A R RS S s SR SR SRS,
S B G i R R R R S D Sy N
Horério de funcionamento: . " Area utilizada pela empresa:
0m?
Inicio das Atividades:

27102/2015 ' —
— /- y,
Emitido em: 05/04/2017 Vélido@té: 15/10/2017

-

Assai(PR), 5 de Abril de 2017.

G G S DE SOUZA
Chefe ivisdode Receitas e Fiscalizagéo

PREFEITURA MUNICIPAL DE ASSAI wneks
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PARANA

COMARCA DE ASSAI

SECRETARIA DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS
Rua Bolivia, S/n — Centro — Assai/PR — CEP: 86.220-000 — Fone (43) 3262-3201

CERTIDAO NEGATIVA

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos de
distribuicdo CIVEL (Civel, Precatéria, Precatéria Especial, Juizado Especial,
Juizado Especial Fazenda Publica), EXECUTIVO FISCAL, de agbes de
FALENCIA, CONCORDATA = RECUPERACAO JUDICIAIS E
EXTRAJUDICIAIS, sob minha guarda neste cartério, veiifiquei, até a presente
data NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

0. K. YANO - SERVICO MEDICO
CNPJ: 21.950.835/0001-82

e

O réferido é verdade e dou fé.







CNPJ N° 21.950.835/0001-82

RUA MANOEL RIBAS, 1.530 - SALA 01 —- CENTRO
CEP:- 86.220-000 - ASSAI-PR

ANEXO Il

DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Referente ao EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 2/2017

Declaro, sob as penas da Lei, para fins do Credenciamento n°2/2017 que a
empresa O.K. YANO - SERVICO MEDICO., CNPJ/MF n.° 21.950.835/0001-82, sediada
a Rua Manoel Ribas, n.° 1.530 — Sala 01, Centro, no municipio de Assai, Estado do
Parana, Cep: 86220-000, TEL: (43) 3262-2475, neste ato representado por seu socio
administrador OSVALDO KAZUSHIGUE YANO, brasileiro, casado, nascido em
10/05/1951, Médico, portador da Cédula de Identidade Civil RG. n° 774.211-SESP/PR,
CRM n° 5602 e CPF n° 318.562.509-97, nao foi declarada INIDONEA para contratar com
a Administragcao Publica, nos termos do inciso 1V, do art. 87 da Lei Federal n° 8.666/93,
bem como que comunicarei qualquer fato ou evento superveniente a entrega dos
documentos de habilitagao, que venha alterar a atual situagao quanto a capacidade
juridica, técnica, regularidade fiscal e idoneidade econémico-financeira.

Assai — PR., 05 de i 2.017.

0O.K. YANO —SERVIGO MEDICO
OSVALDO KAZUSHIGUE YANO
RG. n®774.211-SESP/PR

21.950.835/0001-82
O. K YANO - SERVICO MEDICO
R Manoel Ribas 1530- Sala 01
Centro - Cep 86 220-000
Mmssal - Parané

Sornd
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0. K. YANO — SERVICO! MEDICO

- CNPJ N° 21.950.835/0001-82
RUA MANOEL RIBAS, 1.530 - SALA 01 - CENTRO
EP:- 86220000 - ASSAI-PR

ANEXO Il

DECLARAGAO DE NAO PARENTESCO

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 2/2017

A empresa O.K. YANO - SERVICO MEDICO., CNPJ/MF n.°
21.950.835/0001-82, sediada a Rua Manoel Ribas, n.° 1.530 — Sala 01, Centro, no
municipio de Assai, Estado do Parana, Cep: 86220-000, TEL: (43) 3262-2475, neste ato
representado por seu sécio administrador OSVALDO KAZUSHIGUE YANO, brasileiro,
casado, nascido em 10/05/1951, Médico, portador da Cédula de Identidade Civil RG. n°
774.211-SESP/PR, CRM n° 5602 e CPF n° 318.562.509-97, DECLARA, para efeito de
participagdo no CHAMAMENTO PUBLICO n° 2/2017, da Prefeitura Municipal de Nova Santa
Barbara, que ndo mantém em seu quadro societario ou emprega conjuges, companheiros ou
parentes em linha reta, colateral ou for afinidade, até o terceiro grau de servidores, quer sejam
de cargo em confianga ou estatutario, de diregdo e de assessoramento, de membros ou
servidores vinculados ao Departamento de Finangas, Compras e Licitagdes do Municipio de
Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara.

Assai — PR., 05 de Abril de 2.017.
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Seu e-mail foi recebido pelo Setor de Protocolo do CRM-PR e sera
encaminhado ao setor responsavel para providéncias. Caso precise do
nimero do protocolo, favor solicitar por e-mail.

Esta € uma mensagem automdtica, ndo héd necessidade de respondé-la.

Atenciosamente,

Setor de Protocolo
(41) 3240-4073 / 4040

Conselho Regional de Medicina do Parana | CRM-PR

Rua Victdério Viezzer, 84, Térreo, Vista Alegre, 80.810-340,
Curitiba-PR

(41) 3240-4000 | Fax: (41) 3240-4001
www.crmpr.org.br | www.facebook.com/crmpr
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REQUERIMENTO DE RENOVAGAO DO
CERTIFICADO DE INSCRICAO DE EMPRESA

Os campos abaixo sdo de preenchimento obrigatério pela Pessoa Juridica requemnté.

A empresa (nome) (\ K \X S S—  Sonne N m&k& ,
CNPIn°_2 1. S0 %3S /CCQ/} Q@J—logradouro R. Wared Q-k]’)(w n° /530
municipio Fvien ,CEP_360 (0O  CRM-PR® %Q
telefone (42) 32e) -1 2YY ,e-mail Ohedoue. o0 @ 6‘00 LEm /V\« , representada neste
requerimento pelo Diretor Técnico (nome): O’S\}@de@» £ U

solicita a renovagao do Certificado de Inscrigdo de Empresa, ciente da obkigatoriedade do cumprimento ao
disposto nos artigos 7° e 8° da Resolugdo CFM n° 1.980/2011:

Art. 7°- A alteragdo de qualquer dado deverd ser comunicada ao Conselho Regional de Medicina competente,
no prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data de sua ocorréncia, sob pena de procedimento disciplinar
envolvendo o médico responsavel técnico.

Art. 8°- A regularidade do cadastro ou registro da empresa, instituigdo, entidade ou estabelecimento é dada
pelo certificado de cadastro ou registro, a ser requerido e expedido anualmente, no més do vencimento, desde
que ndo haja pendéncias no Departamento de Fiscalizagdo.

,.;o . \\f\o»\ et
# cnpsmi/./..

Assmatura do Diretor Técnico
Nome__ (D xo>e 0dl s K H I %,
CRM-PRR°___ SO

i

Se houve alteragdes nos documentos abaixo relacionados, favor encaminhar copia:

» copia frente e verso do Contrato Social/Estatuto alterado contendo registro em cartério efou na junta
comercial;

» relacdo de médicos que compdem o corpo clinico alterado;

» copia do alvara alterado;

» copia do cartdo de CNPJ alterado;

» termo de compromisso para publicidade alterado;

» outros documentos:

Rua Victorio Viezzer, 84, Vista Alegre, Curitiba-PR | Caixa postal 2.208 - CEP 80810-340 | Fone: (41) 3240-4000 | Fax: (41) 3240-4001 | E-mail: protocolo@crmpr.org.br
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1 - OBJETO

Contratacdo de empresa para prestacao de servigos médicos (Clinico geral),
conforme especificacdes constantes neste edital e seus anexos destinados a atender as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

2 - DAS ESPECIFICACOES E CARACTERISTICAS DO OBJETO

Item Nome do produto/servigo Quant. Unidade Prego Prego maximo total
Méaximo

1 ATENDIMENTO AMBULATORIAL MEDICO-|- 6,00 | MESES | 8.000,00 48.000,00
CLINICO GERAL - 15 (QUINZE) HORAS
SEMANAIS.DE SEGUNDA-FEIRA A SEXTA- |:- = .
FEIRA, (HORARIO A DEFINIR). INCLUSIVE |
FERIADOS NACIONAIS, ESTADUAIS,
MUNICIPAIS E RECESSOS. MEDICOS COM
FORMAGAO E INSCRICAO NO r‘ONSELHC’
DA CATEGORIA-CRM. o b
0 TOMAL i 3 v st it oo tas s TS vioeaouEa s TV SRA RS VR s vV 1S e e R$ 48.000,00

3 — DISPOSICOES GERAIS

3.1 - Os Servigos deverao ser prestados conforme especificado no edital convocatorio.
3.3 - Prazo: O prazo para inicio da prestacdo de servigo sera de até 05 (CINCO) dias,
contados a partir da solicitagéo da Secretaria Municipal de Saude.

3.31 - O nao cumprimento do ‘prazo estipulado, bem como para demais
descumprimentos de quaisquer normas estabelecidas no presente edital, implicara multa
conforme a Lei. :

- Assai — PR., 05 de Abril de 2.017.
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