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Executivo

PREGÃO PRESENCIAL NO í 5/20í5

Aos 15 (quinze) dias do mês dê maio (05) do ano de
\ dois mil e quinze (20'15), em Íneu Gabinele, eu ClaudgmiÍ

Valério, PreÍeito Municipal, no uso dê minhas atribuições

legais, HOIIOLOGO o procedimento da Licitação Pregão

Prgsenclal n.o í5120í5, destinado ã aquisiçáo de 0'l (uma)

molocicleta 0 (zero) km, a Íavor da empresa que apresentou

menor proposta, sendo ela: POSTO DAS BICICLETAS LTDA,

CNPJ n' 78.599.958/0003{8, num valor dê R9 E.500,00 (oito

mil e quinhentos reais), para que a adjudicaÉo nele procedidâ

produza seus jurÍdicos e legais efeitos.

Dar ciência aos inlêressados, observados as
prescriçÕes legais pertinentes.

Claudemlr Vâlário

Convoca a 1' C,oníercncia Municipal de
Educação e dá outns prcvidências.

o PREFEITo MUNIoIPAL DE NoVA SANTA BÁRBARA,
ESTADO DO PARANÁ, no uso de suas atÍibuições legais,
conÍeridas pelo art. ,11, item lV, da Lei Orgânica Municipal;

CONSIDERANDO a necessidade de institucionalizar
mecanismos de planejamento educacional participativo que
gaÍanlam o diálogo como mélodo e a democracia como
fundamento;

CONSIDERANDO a necessidade de traduzir, no conjunto de
açóes da Secrelaria Municipal de EducaÉo, políticas
educacionais que assegurem a democralização da gestão e a
qualidade social da educaçáo;

CONSIOERANOO a necessidade de elaboraÉo do Plano
Municipal de EducaÉo ao Plano Nacional de EducaÉo em
consonância com a Lei n' 13.005, de 25 de junho de 2014;

DECRETA:

AÍt. í'. Fica convocada a I Conferência Municipal de
EducaÉo, a ser realizada no dia 21 de maio de 2015, com
início às th3omin, na Escola Municipal Edson Gonçalves
Palhâno, localizâdo à Rua Watftêdo Bittencourt de Moraes,
735, Alo da Boa Msta, Nova Santa Báóara,íPR, sob a
coordenaÉo da Secrêtaria Municipal de EducaÉo.

Art.2P. O tema cenlÍal da ConÍerência será "O Plano Municipal
de Educação-20'15/2024', que será discutido nas seguinles
Metas:
Meta I - EducaÉo lnÍantil;
Meta 2 - Ensino Fundamental;
Meta3-EnsinoMédio;
Mela 4 - EducaÉo Especial/lnclusiva
Meta 5 - Alfabetizaçáo;
Meta 6- Educaçáo lntegral;
Meta 7 - Aprendizado em Todas as Etapas e Modalidades;
Meta I - EscolaÍidade Média;
Meta 9 - Alfabetização e Alfabetismo Funcional de Jovens e
Adultos;
Meta 10 - EJA lntegrada à EducaÉo Profissional;
Meta 11 - EducaÉo Profissional;
Meta 12 - Educaçáo Superior;
Meta 13 - Trtulação de Proíessores da EducaÉo Supedor
Meta 14 - Pós€raduaÉo;
Meta 15 - FormaÉo de ProfessoÍes;

Prefeito Municipal
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Objêto: Contrataçáo dê êmpÍêsa para prostaçáo ds
serviços médicos.
Tipo: Menor preço, por item.
Recobimento Envelopes: Ató aB í3:30 horas do dia
2910512015,

lnicio do Píegão: Dia 29/0í20í5, às í'+:00 horas.
Prêço Máximo: R$ í88.960,00 (cênto ê oitênta e oito mil,
novecentos ê sessenta rcala).
lnformaçóss ComplsmêntaÍos: poderáo seÍ obtidas em
horário de expêdiente na Prêfeitura Municipal de Nova Sanla
Bárbara, sito à Rua Walkedo BittencouÍt de Moraes no 222,
pelo fone 43-3266-8100, ou por E-mail: licilacao@nsb.pr.gov.br

Nova Santa BárbaÍa, 15105120'15

Fáblo Henrlque Gomes
Pregoeiro

PoÍtaía n" 015/20í5

Dlárlo Oficial Eletrônico do Munlcípio de Nova Santa BáÍbara
Rua: Walíredo Bittencouít de MoÍaes n'222 - Centro

Fon€/Fax: (43) 326G.81 00
E-mail: diaÍioofi cial@nsb.pr.gov.br

v,\,vtÀr.nsb.Dr.oov.br
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N'.512 - Nova Santa Bárbara, Paraná Sêxtâ-Feira, í5 de ilalo dê 2015,
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ANEXO V

DECLARAçÃO DE PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITAçÃO

Pregão Presencial N'20/2015 - SRP

Prezados Senhores.'

M. C. C. CAVALCANTE - CLINICA MEDICA ME, inscrito no CNPJ no

18.078.926/000í -65, por intermédio de seu representante legal o (a) Sr.(a) MAURICIO
CESAR CANTONI CAVALCANTE, portador da RG no 1.941 .0234 SESP-PR e do CPF
no 788.634.067-15., declara que'ÁÍende Plenamente" aos requisitos de Habilitação,
conforme exigido pelo inciso Vll, do artigo 40 da Lei Federal no 10.520, de 17 de julho

de2002.

M.C.C.C
Mau

rcA AME
ni Cavalcante

Titular
G nr. 1.941.023.4 SESP-PR
CPF nr.788.634.067-15

w

A

VALC
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NOVA SANTA BARBARA-PR 28 DE MAIO DE 2015
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Pregão Presencial No 20/2015 - SRP

Declaramos para os efeitos do disposto na Lei Complementar no 123, de 14 de

dezembro de 2006, que a Empresa M. C. C. CAVALCANTE - CLINICA MEDICA ME,

inscrito no CNPJ no '18.078.926i0001-65, por intermedio de seu representante legal o

(a) Sr.(a) MAURICIO CESAR CANTONI CAVALCANTE, portador da RG no 1.941.023-

4 SESP-PR e do CPF n" 788.634.067-15, esta enquadrada na categoria

Microempresa (Pequeno Porte ou Microempresa), bem como náo está incluída nas

hipóteses do §4o do art. 3o da Lei Complementar no 123, de 14 de dezembro de 2006.

NOVA SANTA BARBARA.PR 28 DE MAIO DE 2015

M. C. C. CA -c A tcA E

Mau ni Cavalcante
Titular

RG nr. 1.941.0234 SESP-PR
CPF nr. 788.634.067-í5

M

ANEXO VI

DECLARAÇÃO COTTIPROBATORIA DE ENQUADRAMENTO COMO
MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

&





M. E. E. EÂVALEAI{TE - ETINIEA MEOIUA ME

RUA JOAO JURANDY OE MORAS NR 3Etl EEilTRtl

EIOADE tlE NOVA SAilTA BARBARA.PARAI{A

M. C. C. CAVALCANTE - CLINICA MEDICA ME, inscrito no CNPJ no

18.078.926/0001-65, por intermédio de seu representante legal o (a) Sr.(a) MAURICIO
CESAR CANTONI CAVALCANTE, poÍtador da RG no 1 .941.023-4 SESP-PR e do CPF
no 788.634.067-15 licitante no certame acima destacado, promovido pela Prefeitura
Municipal de Nova Santa BárbaÍa, DECLARA, por meio de seu representante legal

infra-assinado, que se encontra em situação regular perante as Fazendas Nacional,
Estadual e Municipal, a Seguridade Social (FGTS e INSS), bem como atende a todas
as demais exigências de habilitaÉo constantes do edital próprio.

M. C. C. CA EDIC ME

Mau r iCavalca

1.023
Í
4 SESP-PR

CPF nr.788.634.067-15

ALCANT
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ANEXO XI

DECLARAçÃO DE REGULARIDADE FISCAL

Pregão Presencial No 20/20í5 - SRP

NOVA SANTA BARBARA-PR 28 DE MAIO DE 20í5

í
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TERMO DE CREDENCIAMENTO

Pregão Presencial No 20/2015 - SRP

M. C. C. CAVALCANTE - CLINICA MEDICA ME, inscrito no CNPJ no

18.078.926/0001-65, por intermédio de seu representante legal o (a) Sr.(a) MAURICIO
CESAR CANTONI CAVALCANTE, portadorda RG no 1.941.023-4 SESP-PR e do CPF
no 788.634.067-15 para representáJa perante o Município de Nova Santa Bárbara em
licitação na modalidade Pregão Presencial No 20/2015 - SRP, para eventual
contratação de empresa para prestação de serviços médicos, podendo formular
lances, negociar preços e praticar todos os atos inerentes ao certame, inclusive
rnterpor e desistir de recursos em todas as fases licitatórias.

NOVA SANTA BARBARA-PR 28 DE MAIO DE 2015

\

M. C. C. CAV
Mauric

A DI ME
n i Cavalca

lar
RÇnr. í.94í.023.{ SESP-PR
- cPF n .788.634.067-í5
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w Minr]téÍic do Desenvolvimento, lncÍústria e Comércio EíeÍior REQUERIMENTO DE EMPRESAIIICseaíc',arie do Desenvolvimênto da Produçáo
Nacional de do ComéÍcio OE PREENaHIMEN-O NO !GrGO 070

NÜuERo o€ D€mlFlc^ÇÁo m RE'6rsTno D€ ErrpREs - NrRÉ o^ sEDÊ trRÊ D EILAL ún...n . sr!d. e ro drâ ê . fl.l)

rJOrC rD ErPRÉslÊlO (@rÊro F *íúrú6,
MAURICIO CESAR CANTONI CAVALCANTE

Brasileira Divorciado (a)

M8 Ftr
REG]M€ OÉ BEtrS ($ es.d.)

l['J*"", oo cANroNr cAvÀtcANrEGERÀLDO V]RIATO CAVÀLCANTE

NÁSCTOO EM {d.lâ ó6 
^.!.rÍr.,ío)14-03-1963 7.947.O23-4 SES P PR r88.634.06?-15

EtÂ|llicrtÁDo tOR (m ó. múr.çro - 5 d. N c& d. mnd,

RUA DOUTOR ELIAS CESAR

oorrrcrtuoo r.r (LocruDctufro - ú, e, .l. )

140

APTO 402 CAIÇARÀS 8 6015- 64 0

Londrina PR

declara, sob as penas da lei, não estar impedido de exercer atividade empresária, que nâo possui outro Íegistro de
empresário e requer à Junta Comercial do Paraná:

oEscRtçIo Do €vENro

ENQUADRAMENTO MICROEMPRESÀ080 INSCRIÇAO 315
o€scRrÇÁo 0o EvE{roDESCEçÀO OO EV€f.ÍO

M.C.C. CAVAICANTE . CLINICA MEDICA

360RUA JOAO JURÀNDY DE MORAES

LOCR DOURO (rur, i?. .rc)

B 6250-000CENTRO
coRRÉro ÉLErióNrco G'rra!)

NOVA SÀNTA BARBARA BrasilPR

s.000,00
vllc 0o cIPíÍ l (ro. qrrB)

(Cinco mil reais )

ATIVIDADES DE CLINICA MEDICÀ RESTRITA A

TUf{4

8305-0/3

IMNS'ERÊNCh DÉ SEOE OU OE FIUAL OE OUÍRA IJFo Í oE tNlclo o^s 
^TlvtDÂDEa

08-04-2013
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CLIMAS
,%r"aL .fu*/á,%"e94a z&, .%

0?1Fone: (43) 3262-11,23 - Fax: (43) 3262-2248
cN t' J 7 7.56-1.9 34/ OO01, -27

PREGAO, NA FORMA PREGAO PRESENCIAL O2O/2015

PROCURAÇÃO

A empresa HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA., inscrita no
CNPJ no 77.561.934/0001 -27 , com sede á Rua Ívlanoel Ribas, no 1.530 - Centro, em Assaí. Estado do
Paraná, neste ato representado pelo sócio-gerente Sr. OSVALDO KAZUSHIGUE YANO, brasileiro,
casâdo, médico. residentê e domiciliado no município de Assaí. Estado do Paraná, portador de Cédula
de ldentidade Civil RG. no 774.211 - SSP-PR . CPF no 318.562.509-97

Pelo presente anstrumento de mandato, nomeia e constitui, seu Procurador(a) o(a)
senhor(A) Sr. FABIO DE MORAES POLONIA, portador da Cédula de ldentidade Civil RG. n'
10 132.883-0-SSP-PR. CPF. n" 047.505.509-81. residente e domiciliado á Rua Barão Antonina no 975
Centro no municipio de Jataizinho. Estado do Paraná, portadora de Cédula de ldentidade Crvrl RG n'
1067 875- SSP-PR.. CPF n0 405 224.829-53i a quem conÍere ambos poderes para lunto a
ADlvllNlSTRAÇÃO ÍVUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA-PR.. praticar atos necessáflos para
representar a outorgante no processo administrativo n.o 02812015 na modalidade Pregão Presencial n'
020/201s-SRP, usando dos recursos legaas e acompanhando-os, conferindo-lhes, ainda, poderes
especiais para desistir de recursos, interpô-los, apresentar lances verbais, negociar preços e demais
conCiçóes, confessar. transigir. desistir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitação,
podendo alnda, substabelecer esta para outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo
por bom firme e valioso.

Assai-PR., 1 al 2.O15.- o

HOSP ITAL MATERNIDADE SANTA RITA OE ASSAI LTDA.
Cnpj. N.' 17 .561 .934t0001-27

OSVALDO KAZUSHIGUE YANO

HcÉP;li
sê.|!TÂ
Rua I!
Centro Pr

At.sdt ssuoau-f,
;: i: Ii!ÂTERN'DÂDE
. .".-" irÉ Âss,Al lrcl
ftinocl Ribers,n"l 53O

CEP oô220.{)(D

4

Rua Manoel Ribas 1530 - Caixa Postal,93 Cep 86220 Assai Paraná
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CLIMAS Fone: (43) 3262-1123 - Fax: (43) 3262-224E
cNPI 77.561.934/0001,-27

ANEXO V

DECLARAÇÃO Oe PLENO ATENDTMENTO AOS REQUTSITOS DE
HABTLTTAÇAO

PREGAO N.'O2O/2015 - SRP

Assai-PR., 1B de 15.-

HOSPITAL E MAT RNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTOA.
Cnpj. N.' 77.561 .934/0001-27

OSVALOO KAZUSHIGUE YANO
RG. n' 774.2í 1 SSP/PR

CPF n" 318.562.509-97

rT .ser.%4/aaa, aV
HO§PrrAt E ttÉ'iT:fi ,1l'?ÂOE
sÂil?.A :.tTA.J* nn$§..,,i LTOÀ
H::;'i Maíoei R:h::1-r':ôl 53O
Ceiriro CEr, .-..22o:0m

1 As:,at Pr
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Rua Manoel Ribas, 1530 Caixa Postal,93 Cep 86220-000 As Paraná

I

I

A empresa HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA., inscrita no
CNPJ/MF sob o no 77.561 .934/0001-27, por intermédio de seu representante legal o Sr.(a)
FABIO DE MORAES POLONIA, portador da Cédula de ldentidade Civil RG. no 10.132 883-0-
SSP-PR, CPF. no 047.505.509-81, declara que "ATENDE PLENAMENTE" aos requisitos de
Habilitação, conforme exigido pelo inciso Vll, do artigo 4' da Lei Federal n" 10.520, de
1 7 de julho de 2.002.
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CLIMAS
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Fone: (43) 3262-11123 - Fax: (43) 3262-2248
CNPJ 77.s61.93 4/0001, -27

ANEXO XI

DECLARAÇÃO OC REGULARIDADE FISCAL

PREGAO PRESENCIAL N'20/2015 - SRP

A empresa HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAí LTDA., com sede na
Rua Manoel Ribas, n" 1.530, Centro, município de Assaí, Estado do Paraná, inscrita no CNPJ/MF
sob o n" 77.561 .934/0001-27, licitante no certame acima destacado, promovido pela Prefeitura
Municipal de Nova Santa Barbara, DECLARA, por meio de seu representante legal infra-
assinado, Senhor OSVALDO KAZUSHIGUE YANO, portador da Cédula de ldentidadê Civil RG.
n.' 774.211-SSP/PR e CPF. n." 318.562.509-97, que se encontra em situâção regular perantc as
Fazendas Nacional, Estadual e Municapal, a Saguridade Social (FGTS e INSS), bcm como
atende a todas âs dcmais exigências de habilitação constantes do edital próprio.

Por expressão da verdade, firmamos a presente.

AssaÊPR., 18 de Maio de 2.01 5.-

HOSPITAL E MAT ADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA.
77 .561 .934t0001-27
KAZUSHIGUE YANO
774.21í SSP/PR

CPF n" 318.562.509-97

j. N."
ALDO
RG. no

-17 .561.
HocolÍt: :.
sÂNi-.:, í,:.
Rria. lrlan
C€ntro

r AssaÍ

-

s34looot-27
E }áÀTER§.giT,ÁOE
-:. üÊÂssÂl LÍ§À
oel Ribas,n"l 530

cEP Sô.220{0
Pr

o

)'Ü

Rua ManoelRibas, 1530 Caixa Postal, 93 Cep 86220-000 Ass Paraná
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DO

HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAÍ LTDA \A
DÉGIMAALTERAGÃo Do cONTRATO SOCIAL

NIRE n.o 112.0002215-1 C.N.P.J. n.o 77.56í.934I0OO1-27

o
ANTONIO YUJI OIKAWA, brasileiro, casado (Regime de Comunhão Universal F i', Ps

Bens), Médico, residente e domiciliado no município de Assaí, Estado do Paraná,

à Rua Manoel Ribas n.o 469, Cep: 86220400, portador da Cédula de ldentidade

Civil RG. n.o ',l.334.í55§SP/PR e CPF. no 040.687.1083t; OSVALDO

KAZUSHIGUE YANO, brasileiro, casado (Regime de Comunhão Parcial de

Bens), Médico, residente e domiciliado no município de Assaí, Estado do Paraná,

à Rua Manoel Ribas n.o 1.255, Cep: 86220-000, portador da Cédula de

ldentidade Civil RG. n.o 774.211§SP/PR e CPF. no 318.562.509-97,

FRANCISCO TETSUO ASHAKURA, brasileiro, casado (Regime Comunhão

Universal de Bens), Médico, residente e domiciliado no município de Assaí,

Estado do Paraná, à Rua Chile n.o 389, Centro, Cep: 86.220-000, portador da

Cédula de ldentidade Civil RG. n.o 797.487-SSP/PR e CPF. n.o 306.730.í49-34; e

LEONARDO YOSHIO SATO, brasileiro, sotteíro, nascido em 16/0711986,

Estudante, residente e domiciliado no município de Jataizinho, Estado do Paraná,

a Av. Antonio Brandão de Oliveira no 707, Centro, Cep: 86.210-000, portador da

Cêdula de ldentidade Civil RG no 9.040.933€-SESP/PR, e CPF no 049.334.689-

90; únicos sócios componentes da sociedade empresarial que gira sob a

denominação social HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSA|

LTDA, com sua sede e foro à Rua Manoel Ribas, 1.530, Centro, município de

Assaí, Estrado do Paraná, Cep: 86.220-000, com seu Contrato Social

devidamente aquivado na Junta Comercial do Paraná sob NIRE n.o

412.0002215-1, por despacho em sessão de 05 de Maio de í978 e última

alteração do Contrato Social regisúado sob n.o 2013'16ô6347 por despacho

sessão de 19 de Março de 2013, inscrita no CNPJ. sob n.o 77.56í.934/000í

iesolvem de pleno e mútuo acordo, aherar pela í0a (Décima) vez o seu Contrato

Social, modiÍicar o seu contrato primitivo de acordo com as Cláusulas e condições

seguintes:

lt
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DO FÁRATíÃ

HASPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAÍ L
DÉGIMA ALTERAGÃo CONTRATO SOCIAL

NIRE n.o 412.íJíJ,02245-i C.N.P.J. n." 77.56í.934/000í-2

CIÁUSUI/ PRIMEIRA - A sociedade que tem como objeto social a

do ramo de Hospital, fica alterado para:

7

?e.'
Ê

) Atividade de atendimento hospitalar

F Atividade de Apoio a Gestiio de Saúde

F Serviços Móveis de Atendimento a Urgências

F Serviços de Remoção de Pacientes

! UTI Móvel

(CNAE - 86.10-1/01);

(CNAE - 86.60-7/00);

(CNAE - 86.21$tO2);

(CNAE - ttô.224t001e

(CNAE - 86.216/01).

CúUSULA SEGUNDA - DA coNSoLrDAÇÃo Do coNTRATo: À vista da

modificação ora ajustada e em consonância com o que determina o art. 2.031 da

Lei no 10.40612.002, os sócios resolvem, por este instrumento, afualizar e

consolidar o conlrato socia!, tomando assim sem efeito, a partir dsta data, as

cláusulas e condições contidas no contrato primitivo que, adequando as

disposiçôes da referida Lei no 10.406f2002 aplicáveis a esse tipo societário,

passa a ter a seguinte redaÉo:

ANTONIO YUJI OIKAWÀ brasileiro, casado (Regime de Comunhão Universal de

Bens), Mático, residente e domiciliado no município de Assaí, Estado do Paraná,

à Rua Manoel Ribas no 469, Cep: 86220-000, portador da Cédula de ldentidade

Civil RG- no 1.334.1SS-SSP/PR e CPF. no O40.687.108€,1; OSVALDO

KAZUSHIGUE YANO, brasileiro, casado (Regime de Comunhão Parcial de

Bens), Médico, residente e domiciliado no município de Assaí, Estado do Paranâ,

à Rua Manoel Ribas no 1.255, Cep: 8622&000, portador da Cédula de

ldentidade Civil RG. no 774.211-SSPIPR e CPF. no 318.562.50997, FRANCISCO

TETSUO ASHAKURÀ brasibiro, casado (Regime Comunháo Universal de

Bens), Médico, residente e domiciliado no município de Assaí, Estado do Paraná,

à Rua Chile no 389, Centro, Cep: 86.220{00, portador da Cédula de ldentidade

Civil RG. no 797.487-SSP/PR e CPF. no 306.730.549-34; e LEONARDO YOSHIO

SATO, brasileiro, solteiro, nascido em 16/07/1986, Estudante, residente e

domiciliado no municÍpio de Jataizinho, Estado do Paraná, a Av. Antonio Brandão

de Oliveira no 707, Centro, Cep: 86.21 0-000 portador da Cédula de ldentidad

I
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re
HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAí L

DÉGIMA ALTERAGÃo CONTRATO SOCIAL
NIRE n.o 412.0002245-1 C.N.P.J. n.o 77.56í.931/0001-27

Civil RG no 9.O40.933S-SESP/PR, e CPF no M9.334.689-90; únicos

componentes da sociedade empresarial que gira sob a denominação social

HOSPITAL E IATERNTDADE SANTA RITA DE ASSAí LTDA., com sede e foro à

Rua Manoel Ríbas, 1.530, Centro, município de Assaí, Estado do Paraná, Cep:

86.220-000, cpm seu Contrato Social devidamente arquivado na Junta Comercial

do Paraná sob NIRE n.o 412.00022§-í, por despacho em sessão de 05 de Maio

de 1978 e última ettêreção do Contrato Social registrado sob n.o 20131666347

por despacho em sessão de í9 de Março de 2013, inscrita no CNPJ. sob n.o

77.561.93í000í-27, resolvem de pleno e mutuo acordo, consolidar o seu

contrato primitivo de acordo com as Cláusulas e condiçôes seguintes:

CúUSULA PRIMEIRA - A sociedade gira sob a denominação social de

HOSPITAL E TIATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAÍ LTDÀ-

CLAUSULA SEGUNDA - A sociedade tem sua sede à Rua Manoel Ribas n.o

1.530, Centro, município de Assaí, Estado do Paraná, Cep: 86220-000.-

CúUSULA TERCEIRA- O objeto social a exploraçáo do ramo de:

) Atividade de Atendimento Hospitalar (CNAE - 86.10-1101);

) Atividade de Apoio a GestEio de Saúde (CNAE - 86.60-7/00);

D Serviços Móveis de Atendimento a Urgências (CNAE - 86.21ô102l:'

D Serviços de Remoçâo de Pacientes (CNAE - 86.2241O0) e

) UTI Móvel CNAE - 86.2í6101).

CúUSULA QUARTA - O capital social é de R$100.000,00 (Cem Mil Reais),

divididos em 100.000 (Cem Mil) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (Hum Real),

integralizadas, nestê ato em moeda conente do País, pelos sócios:

a) ANTONIO YUJI OIKAWA, com 20.000 (Vinte Mil) quotas no valor de R$-

20.000,00 (Vinte Mil Reais), integralizados em dinheiro neste ato em moeda

*
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DO
4

HOSPITAL E TTATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAíL
DÉcrMA ALTERAcÃo CONTRATO SOCIAL

NIRE n.o 412.0002215-1 C.N.P.J. n.o 77.561.93410001-27

b) OSVALDO I(AZUSHIGUE YANO, com 30.000 (Irinta Mil) quotas no valor
tt§É ?

R$-30.000,00 (Irinta Mil Reais),integralizados em dinheiro neste ato em moeda

crnente do País.

c) FRANCISCO TETSUO ASHAKURA, com 30.000 (l-rÍnta Mil) quotas no valor

de R$-30.000,00 fl-rinta Mil Reais), integralizados em dinheiro neste eto em

moeda conente do PaÍs.

d) LEONAROO YOSHIO SATO, com 20.000 (Vinte Mil) quotas no valor de R$-

20.000,00 (Vinte Mil Reais), integralizados em dinheiro neste ato em moeda

conente do País.

CúUSULA QUINTA - A sociedade iniciou suas atividades em 0'l de Abríl de

1.978, e seu prazo de duraçâo é indeterminado.-

CúUSULA SEXTA - As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou

transferidas a terceiros sem o @nsentimento dos outros sócios, a quem fi

assegurados, em igualdade de condi@s e preço direito de preferência para

aquisição se postas a venda, formalizando, se realizada a cessão delas, a

alteração contratual pertinente.-

CúUSUIá SÉTiMA - A responsabilidade dos sócios é resffia ao valor de suas

quotas, mas todos respondem solidariamente pela íntegralização do capital

7l

/4.,t
- !1 -

' .1!..,.'-.'

cem

,à í!o

\

sócro euoflsrA QUOTAS CAPITAL=R$ PERCENTUAL
20.000,00 20o/o

OSVALDO I(AZUSHIGUE YANO 30.000 30.000,00 3OYo i
FRANCISCO TETSUO ASHAKURA 30.000 30.000,00 3}o/o \

LEONARDO YOSHIO SATO 20.000 20.000,00 2Oo/o

TOTAL 100.000 100.000,00 lOOo/o

social.-

lab

ANTONIO YUJIOIKAWA 20.000
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HOSPITAL E MATERNIDADÉ SANTA RITA DE ASSAíL
DÉCIMA ALTERAGÃo Do coNTRATo SoclAL

NIRE n.o 412.0002245-1 C.N.P.J. n.o 77.56í.934/0001-27

CúUSULA OITAVA - A administração da sociedade cabe aos sócios

YUJI OTKAWÀ OSVALDO I(AZUSHTGUE YANO, FRANCTSCO TETSUO

ASHAKURA e LEONARDO YOSHIO SATO, com poderes e atribui@s de

administradores, autorizando o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em

atividades estranhas ao interesse social ou assumir obriga@s seja em favor de

qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis

da sociedade, sem autorização dos outros sócios.-

CúUSULA NONA - A sociedade é administrada por administradores, aquém

compete privativa e individualmente o uso da Íorma e representa@o aüva e

passiva, judicial e extrajudicial da sociedade, porém, sendo-lhe vedado o seu

emprego sob qualquer preteÍo ou modalidade em operaçáo ou negócios

estranhos ao objeto social, especialmente a prestação de avais, endossos,

Íianças ou cauçáo de favor.-

CúUSUIÁ DÉclMA PRIMEIRA - Nos quatro meses seguintes ao término do

exercício social, os sócios deliberarão sobre as @ntas e designarão

administrador(s) quando for o caso.-

CLAUSULA DÉclMA SEGUNDA - A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir

ou fechar Íiliais ou ouúa dependência, mediante alteraçâo contratual assinada por

todos os sócios.-

eÉ .

t

t,

l'i
10h

t

CúUSULA DECIMA - Ao término de cada exercício social em 31 de Dezembro

de cada ano, o administrador prestará contas justificadas de sua administração,

procedendo a elaboração do inventário, do balanço patrimonial e do balanço de

resultado àpnômico, cabendo aos sócios, ne proporçâo de suas quotas, os

lucros ou perdas apurados. -
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HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAí L

DO FA&qM

DÉCIMA RACÃO DO CONTRATO SOCIAL
NIRE n.o 412.0002245-1 C.N.P.J. n.o 77.56í.93í/0001

cúusulA DECIMA TERCEIRA - Os sócios poderão, de comum aco

uma retirada mensal, a título de "pro labore", observadas as dispos

regulamentares pertinentes .-

CúUSULA DÉCIMA QUARTA - Falecendo ou interditado qualquer sócio, a

sociedade continuará suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz.

Não sendo possível ou inexistindo interesse destes ou dos sócios

remanescentes, o valor de seus haveres será apurado e liquidado com base na

situação patrimonial da sociedade, à data da resolução, verificada em balanço

especialmente lêvantado.-

Parágrafo Único: O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que

a sociedade se resolva em relaçâo a seu sócio.-

CúUSULA DÉCIMA OUINTA - Os administradores declaram, sob as penas da

lei, que não estiio impedidos de exercer a administaçáo da sociedade, por lei

especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por encontrar sob os efeitos

dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos;

ou por crime falimentar, de prevaricaÉo, peita ou subomo, @ncussâo, peculato,

ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra as

normas de defesa da conconência, contra as rela@s de consumo, fé pública, ou

a propriedade.-

E, por estarem justos e contratiados, Iavram, datam e assinam o presente

instrumento, juntamente com duas testemunhas, em três vias de igual teor e

forma, obrigando-se fielmente por si e poÍ seus herdeiros a cumprilo em todos os

seus termos.-

Assaí - Pr., '12 de Julho de 2.0'13.-
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HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAí L
D o TO SOGIAL

NIRE n.o 412.0002245-1 C.N . n.o 77.561.93410001 -27

/qy* ||Jb,l^b
ANTONIO LEONARD6 YOSHIO SATO

OSVALDO SHIGUE YANO FRANCISCO TETSUO ASHAKURA

TESTEMUNI-IAS:-
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CLINICA MEDICA BONIM 083
CNPJ: 14.062.02í10001-46

Rua Jorge Elias de Almeida,245,
Santia Cecília do Pavão - PR

DECLARAçÃO Oe CUMPRTMENTO DOS RESUTSITOS DO
EDITAL

PREGÃO NO 2Ol20í5. FORIIA PREGÃO PRESENCIAL

cLÍNlcA MÉDICA BONIM LTDA, CNPJ: 14.062.021t00O146, sediada na Rua

Jorge Elias de Almeida,245, Evídio de Freitas, na cidade de Santa Cecília do

Pavão, Estado do Paraná, declara, sob as penas da Lei, que cumpre

plenamente os requisitos de habilitação.

SANTA CECILIA DO PAVÃO, 21 dE MAiO dE 2015

CNPJ : I 4.O62.02trOOOí -46
CU]'ICA TÉDEA BO}IIH LTDA
Rur: Jorge Elier d. Atm.ida 245

Sânt Cecllia do Pavto - Pr

UE LUIZ l,/
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CLINICA MEDICA BONIM
CNPJ: 14.062.021/0001-46

Rua Jorge Elias de Almeida,245,
Santa Cecília do Pavão - PR

DECLARAçÃO COU pnOBATORtA DE ENQUADRATT| ENTO
COMO MICRO EMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE.

PREGÃO PRESENCIAL 20 I2O1 5

Declaramos para os efeitos do disposto na lei complementar no 123, de

Dezembro de 2006, que a EMPRESA

cLíNlcA MÉD|CA BONTM LTDA, CNPJ: 14.062.021t0001-46, sediada na Rua

Jorge Elias de Almeida,245, Ezídio de Freitas, na cidade de Santa Cecília do

Pavâo, Estado do Paraná, esta enquadrada na categoria pequeno porte ou

microempresa, bem como não esta incluída nas hipóteses do &4o do artigo 3o

da lei complementar no 123, de 14 de dezembro de 2006.

SANTA CECILIA DO PAVÃO, 21 OE MAIO 2015

CNPJ:14.062.021/000t -46
ÍTÉDlcA BOilIM LTOA

Rua: Jorgr Ellrt d. AlÍncid. 245

Sante Cccilia do Pavão - Pr

084

O HENRIOUE LUIZ
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CLINICA MEDICA BONIM
CNPJ: 14.062.021/0001-46

Rua Jorge Elias de Almeida,245,
Santa Cecília do Pavão - PR

TERMO DE CREDENCIAMENTO

A Empresa CLINICA MÉDICA BONTM LTDA, neste ato

representada por seu sóciegerente PAULO HENRIQUE LUIZ, credencia o Sr

PAULO HENRIOUE LUIZ, portador do CPF 802-657€29-53 e RG 49385099,

conferindo-lhe todos os poderes geÍais nêcessários à prática de quaisquer atos

relacionados com o Pregão no 2012015 - Forma Presencial, especialmente os

de rubricar toda a documentação e as propostas, emitir declaraçôes,

apresentar reclama@es, impugnagóes ou recursos, desistir de prazos

recursais, assinar atias e ofertar lances verbais de preço na sessão.

SANTA CECÍL|A DO PAVÃO, 2í DE MAIO 2015.

CNPJ:í4.O62.02í /0OOí -.06
CUT{ICAMÉDlcA BONIM LTDA
Rur: Jorge Ell.r dcAlÍncid.24S

llla do Pevâo - pr

o NRIQUE LUIZ
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CLINICA MEDICA BONIM
CNPJ: 14.062.021 /0001 {6

Rua Jorge Elias de Almeida,245,
Santa Cecília do Pavão - PR

DECLARAçÂO DE REGULARIDADE FISCAL

Ao Prêgoelro do Pregão no 20/2015 - FoÍme Presenclal

Decleramos para os devidos fins e direito, na qualidade de proponente do procedimento de
licitaÉo, sob a modalidâde de PREGÃo No 20/2015- FoRMA PRESENCIAL instaurado pelo
MunicÍpio de Nova Sante Berbârâ, que:

o Assumimos inteira rêsponsabilidade pela autênticidade de todos os documêntos
apresentados, suieitando-nos a eventuais avêÍigua@s que se façam necêssárias;
. ComproÍnelêmo-nos a manteÍ, durante todo o perÍodo dê v§ência do presentê contrato,
em coÍnpaübilidade otxn as obÍiga@s assumidas, todas as condk;oes de habilitaçáo e
qualificação exigkJes na licitaÉo;
. CompÍoínetemdros a repassar na pÍoporção correspondente, eventuais reduções de
preços dêconêntês de mudenças de alíquotas de impostos incidentês sobre o fomecimento do
obieto, em função de altera@s de legislaÉo peÍtinente, publicadas durante a vigêncie do
conúato;
. Temos conhecimenlo e submêtemo-nos ao dispGto na Lei n%.078 - ffiEo de Defêsa do
Consumklor, b€m como, ao edital e anêxo6 do PREGÂO 2ol2015 FORMA PRESENCIAL
rêâlizâdo pelo municÍpio de Novâ Santa Barba.

Por ser êxpÍessão de veÍdede, fiÍmamos o pÍêsentê

086

SANTA CECILIA DO PAVÂO, 21 dê maio de 2015

UE LUIZ
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Agrônomo, residente e domiciliado em Santa Cecília do Pavão, Estado do Paraná, à

Rua Jorge Elias de Almeida, 245, Evídio de Freitas, Cep: 86.225-000, portador da

Cédula de ldentidade Civil RG. n.o 4.938.509-9 SESP/PR e CPF. n.o

802.657.829.53, EVERSON JUCAS DE ARAÚJO, brasiÍeiro, solteiro, nascido em

15102/1949, médico, residente e domiciliado no Município de São Jerônimo da

Sena, Estado do Paraná. à Av. Euzébio C Mello n.o 649, Centro, Cep: 86.270-000,

portador de Cédula de ldentidade Civil RG. n' 1/C.328.619-0 SSP/SC, CRM no

5.618 e CPF. n.o 026.430.81 9-00, únicos sócios componentes da sociedade

empresarial que gira sob a denominaÉo social cLíNlcA MÉDlcA BoNIM LTDA,

com sua sede e foro à Rua Jorge Elias de Almeida n." 245, Evidio de Freitas, no

município de Santa Cecilia do Pavão, Estado do Paraná, Cep: 86.225-000, com seu

Contrato Social devidamente arquivado na Junta Comercial do Paraná sob NIRE n.o

412.0713021-7, por despacho em sessâo de 28 de Julho de 2.01 1; e subseqüente

alteração do Contrato Social registrado sob n'20117993867, por despacho em

sessão de'lí de Outubro de2O11, inscrita no CNPJ. sob n.o Í4.062.0211000'146,

resolvem por este instrumento particular, alterar pela 2" (Segunda

Contrato Social, modificar o seu contrato primitivo de

condi@es seguintes:
ÀIov^

coNf3ô

CLAUSULA PRIMEIRA - tngressa na sociedade a

BONIM, brasileira, natural de Curitiba/PR, Solteira, nascidíem 18t11t1975, rca,

residente e domiciliada em Santa Cecília do Pavão, Estado do Paraná, à Rua Jorg

Elias de Almeida, 245, Evídio de Freitas, Cep: 86.225-000, portadora da Cédula

ldentidade Civil RG n.o 5.926.11S3 SESP/PR, CRM no'19133 e CPF n.o

024.671.79*82.-

cúusuLA SEGUNDA - o sócio EVERSoN JUcAs DE ARAÚJo, que possui

integralizado na sociedade 2.500 (Duas Mil e Quinhentas) quotas, com um montan

de R$-2.500,00 (Dois Mil e Quinhentos Reais), cede e transfere 1.500 (Um Mil

Quinhentas) quotas pelo valor nominal de R$-l .500,00 (Um Mil e Quinhentos

I

M4@

CLíNICA MEDICA BONIM LTDA

NIRE n.o 412.0713021-7 C.N.P.J, n.o

PAULO HENRIQUE LUIZ. brasileiro, Solteiro, nascido em 26/03/1971,





8
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cLíNtcA MEDtcA BoNtM LTDA.
SEGUNDA nIrrRnCÃO DO coNTRATo SOCIAL

NIRE n.o 412.0713021-7 C.N.P.J. n.o't4.062.021

Reais), a sócia CRISTIANE ESTELA BONlii, dando pelo presente

plena, rasa e geral quitaçáo das quotas ora transferidas, recebendo em pagemento

o cedente em moeda conêntê do país neste ato.-

CúUSULA TERCETRA - o sócio PAULo HENRIQUE LU!Z. que possui

integralizado na sociedade 2.500 (Duas Mil e Quinhentas) quotas, com um montante

de R$-2.500,00 (Dois Mil e Quinhentos Reais), cede e transfere 500 (Quinhentas)

quotas pelo valor nominal de R$-500,00 (Quinhentos Reais), a sócia CRISTIANE

ESTELA BONItI, dando pelo presente instrumento, plena, rasa e geral quitação das

quotas ora transferidas, recebendo em pagamento o cedente em moeda conente do

pais neste ato.-

CúUSULA QUARTA - Em deconência da presente alteração, o Capital Social no

valor de R$-5.000,00 (Cinco Mil Reais), divididos em 5.000 (Cinco Mil) quotas de

RS1,00 (Hum Real) cada uma, fica assam distribuido entre os sócios:

e) PAULO HENRIQUE LUIZ, com 2.000 (Duas Mil) quotas no velor de R$-2.000,00

(Dois Mil Reais),integralizados em dinheiro neste ato em moeda conente do País.

b) EVERSOTV JUCÁS DE ARAÚJO, com 1,000 (Um Mil) quotas no valor de R$-

í.000,00 (Um Mil Reais),integralizados em dinheiro neste ato em moeda conente

do País.

c) CRTSIIÁIIIE ESTELA BONIM, com 2.000 (Duas Mil) quotas no valor de R$-

2.000,00 (Dois Mil Reais), integralizados em dinheiro neste ato em moeda

conente do País.

QUOTAS CAPITAL=R$ PERGENTUAL

PAULO HENRIQUE LUIZ

EVERSON JUCAS DE ARAÚJO

CRISNANE ESTEI.A BONIT

2.000

1.000

2.000

2.000,00

1.000,00

2.000.00

40,00%

20,00%

40,00%

c0$IÂr
1

1

TOTAL 5.000 5-000

/M',

I

'1

q@





i},X-
89

CLINICA MEDICA BONIM LTDA. -l\

SEGUNDA ALTERACÃO DO CONTRATO SOCIAL
NIRE n,o 412.0713021-7 C.N.P.J. n.o 14.062.021 /0001

CúUSULA QUINTA- O sócio EVERSON JUCAS DE ARAÚJo, deixa de exercer

função de administrador da sociedade a partir da presente data.-

CLAUSULA SEXTA - A administraÉo da sociedade caberá a sócia CRISTIANE

ESTELA BONlill, com poderes e atribuiçÕes de administradora, autorizando o uso

do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse

social ou assumir obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas ou de

terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis da

dos oubos sócios.-

CúUSULA SÊnMA - A administradora dedara, sob as penas da

impedida de exercer a administração da sociedade, por lei e§pelial ,ouem
de condenação criminal, ou encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda

que temporariamente, o a@sso a ca(ps públicos; ou por crime falimentar, de

prevaricaçáo, peita ou subomo, concussão, peculato, ou conka a economia popular,

contra o sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da conconência,

conha as relaçóes de consumo, fé pública, ou a proprbdade.-

cúusulA orrAVA - DA coNSoLtDAÇÃo Do coNTRATo: À vista da

modificaçáo ora ajustada e em consonância com o que determina o art. 2.031 da Lei

no 10.406/2.002, os sócios resolvem, por este instrumento, atualizar e consolidar o

contÍato social, tomando assim sem efeito, a partir desta data, as cláusulas e

condiçÕes contidas no contrato primitivo que, adequando as disposições da referida

Lei no 10.406/2002 aplicáveis a esse tipo societário, passa a ter a seguinte redaçáo:

PAULO HENRIQUE LUIZ, brasileiro, Solteiro, nascido em 2610311971, Engenheiro

Agrônomo, residente e domiciliado em Santa Cecília do Pavão, Estado do Paraná, à

Rua Jorge Elias de Almeida, 245, Evídio de Freitas, Cep: 86.225-000, portador da

Cédula de ldenüdade CMI RG. n.o 4.938.509-9 SESP/PR e CPF. n.o

802.657.829.53, EVERSON JUGAS DE ARAÚJO, brasileiro, solteiro, nascido em

1510U1949, médico, residente e domiciliado no Município de São Jerônimo da

h
q &

t{
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cLÍNtcA MEDtcA BoNtM LTDA.
SEGUNDA RITEnRÇÃO DO CONTRATo SocIAL

NIRE n.o 412.0713021-7 C.N.P.J. n.o 14.06,2.021

Sena, Estado do Paraná, à Av. Euzebio C Mello n.o 649, Centro, Cep:

portador de Cédula de ldentidade Civil RG. n" 1/C.328.6190 SSP/SC,

5.618 e CPF. n.o 026.430.81900 e CRISTIANE ESTELA BONlill, brasileira,

Solteira. nascida em 18/11/'1975, Medica, residente e domiciliada em Santa Cecília

do Pavão, Estado do Paraná, à Rua Jorge Elias de Almeida, 245, Evídio de Freitas,

Cep: 86.225-000, portadora da Cédula de ldentidade Civil RG n.o 5.926.1'tg-3

SESP/PR e CPF n.o 024.671.799-82; únicos sócios componentes da sociedade

empresarial que gira sob a denominação social cLíNrcA MÉDrcA BoNlu LTDA,

com sua sede e foro à Rua Jorge Elias de Almeida n.o 245, Evidio de Freitas, no

município de Santa Cecília do Pavão, Estado do Paraná, Cep: 86.22$000, com seu

Conúato Social devidamente arquivado ne Junta Comercial do Paraná sob NIRE n.o

412-0713021-7, por despacho em sessão de 28 de Julho de 2.011; e subseqüente

alteraçáo do Contrato Social registrado sob n" 20117993867, por despacho em

sessáo de 11 de Outubro de 2011, inscrita no CNPJ. sob n.o 14.062.02í1000í46,

resolvem por este instrumento particular de alteraÉo de contrato social, consolidar

o seu Contrato Social primitivo de acordo com as cláusulas e condi@es seguintes:

CúUSULA PRIMEIRA - A sociedade gira sob a denominação social de cLiNIcA

MÉDrcA BoN!ilI LTDA"-

C|ÁUSULA SEGUNDA - A sociedade tem sua sede à Rua Jorge Elias de Almeida

no 245, Evídio de Freitas, no município de Santa Cecília do Pavão, Estado do

Paraná, Cep: 8622$000.-

CúUSULA TERCEIRA - O objeto social a e4ploração do ramo de:

) Clínica Medica (CtlAE - 86.10-1/01);

i Atendimento Hospitalar e Ambulatorial, Plantões Médicos e Cirurgias em Geral

(CNAE - 86.30-5/01); e

> Atendimento Ambulatorial e Ginecológico (CNAE - 86.

t
I

cllstls

',

\

a

ú

JII





*üffiiU1
ctÍxrca mÉorce BoNtM LTDA.

SEGUNDA ALTE O DO CONTRATO SOCIAL
NIRE n.o 412.0713021-7 C.N.P.J, n.o I 4.A62.O21

cúusula QUARTA - o capital social é de RF5.000,00 (cinco

divididos em 5.000 (Cinco Mil) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (H

integralizadas, neste ato em moeda corÍente do País, pelos sócios:

al PAULO HENRIQUE LUIZ, com 2.000 (Duas Mil) quotas no valor de RS-2.000,00

(Dois Mil Reais),integralizados em dinheiro neste ato em moeda conente do

País.

c) CRISTÂIYE ESfELA BONIN, com 2.000 (Duas Mil) quotas no valor de R$-

2.000,00 (Dois Mil Reais), integralizados em dinheiro neste ato em moeda

conente do País.

socros QUOTAS CAPITAL=R$ PERCENTUAL

PAULO HENRIQUE LUIZ

EVERSON JUCAS DE ARAÚJO

CRISTIÂNE ESTEIá BONITI

2.000

't.000

2.000

2.000,00

1.000,00

2.000,00

40,000/o

20,000/o

40,000/o

TOTAL 5.000 5.000,00 100,00%

CúUSULA QUINTA - A sociedade iniciou suas aüvidades em 01 de Agosto de

2.0í I, e seu prazo de dura@o é indeterminado.-

CúUSULA SEXTA - As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou

transferidas a terceiros sem o @nsentimento dos ouüos sócios, a quem ficam

assegurados, em §ualdade de condi@es e preço direito de prefelência para sua

aquisição se postas a venda, formalizando, se realizada a cessão

-{ovÀ
cols

llz a

contratual pertinente.-

q
,!l

b) EyERSOTV JUCAS DE ARAÚJO, com 1.000 (Um Mil) quotas no valor de R$-

í.000,00 (Um Mil Reais),integralizados em dinheiro neste ato em moeda corÍente

do País.

I

@



lt



DO

CLINICA MEDICA BONIM LTDA.
SEGUNDA ALTERAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL

NIRE n.o 412.07 1302'l -7 C. N.P.J. n." 1 4.062.021 /0001

CúUSULA SETIMA - A responsabilidade dos sôcios é restrita ao valor

quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralização do capital

Rà

BÉ . ç

CúUSULA OITAVA - A adminisúação da sociedade cabe a socia GRISTIANE

ESTELA BONlt, com poder e atribuição de administradora, autorizando o uso do

nome empÍesarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social

ou assumir obriga@es sela em favor de qua§uer dos quotistas ou de terceiros, bem

como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem autorização dos ouhos

sócios.-

CúUSULA NONA - Ao termino de cada exercício social em 31 de Dezembro de

cada ano, o adminisúador prestaÉ contas justificadas de sua administração,

procedendo a elabora@o do inventário, do balanço patrimonial e do balanço de

resultado econômico, cabendo aos sócios, na proporçâo de suas quotas, os lucros

ou peÍdas apurados. -

c3so.-

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou

fechar filiais ou outra dependência, mediante alteração contratual assinada por

todos os sócios--

CúUSULA DECIMA SEGUNDA - Os sócios poderão, de comum acordo, Íixar uma

retirada mensal, a título de "pro labore", observadas as disposições regula

pertinentes .-

sociedade conünuará suas atividades com os herdeiros, su@ssores e o
Não sendo possível ou inexistindo interesse destes

{ov^
CCINTC1

TURÂ

o

CLAUSULA DECIMA - Nos quatro meses seguintes ao término do exercício social,

os sócios deliberarão sobre as contas e designarão administrador(s) quando for o

CúUSULA DECIMA TERCEIRA - Fatecendo ou interditado qualquer sócio, a

í,fu-
I
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CLíNICA ITIÉorce BoNIM LTDA.
SEGUNDA ALTERAÇÃo DO CONTRATO SOCIAL

NIRE n.o 412.0713021-7 C.N.P,J. n.o 1 4.062.021

valor de seus haveres será apurado e liquidado com base na situação

socirxlade, à data da Íesolução, verificada em balanço especialmente

PaÉgrafo Único: O mesmo procedimento será adotado em outÍos c€lsos em que a

sociedade se resolva em relação a seu sócio.-

CúUSULA DÉCIMA QUARTA - A administradora declara, sob as penas da lei, que

não está impedida de exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em

virtude de condenação criminal, ou por encontrar sob os efeitos dela, a pena que

vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime

falimentar, de prevaricaÉo, peita ou subomo, concussão, peculato, ou contrâ a

economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra as normas de deÍesa

da conconência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade.-

CúUSULA DÉCIMA QUINTA - Fica eleito o Foro desta Comarca para qualquer

ação fundada neste contrato, renunciando-se a qualquer outro por muito especial

que seja.-

E, por estarem justos e contÍatados, lavram, datam e assinam o presente

instrumento, juntamente com duas testemunhas, em três vias de igual teor e forma,

obrigando-se fielmente por si e por seus herdeiros a cumpriJo em todos os seus

termos.-

&

Assaí - Pr., 15 de Janeiro de 2.013.-
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cLíNtcA MEDtcA BoNtM LTDA.
SEGUNDAALTERA DO CONTRATO SO

NIRE n.o 412.0713021-7 C.N.P.J. n.o 1 4.062.021

PAULO HENRIQUE LUIZ

1

ltr Ê

CRISTIANE ESTELA BONIM

TESTEMUNI-IAS:-

6 CI,ht,l!&nn'
,/ l

Cíntia Hiromi Nanami

RG. n.o 4.563.927-4-SESP/PR.

Márcia Haruko Omori

RG. n." 8-555. 1 27-2-SESP/PR.

§

§

Eingresa
B

JUNÍA CITERCIAL Írc PARAXA
AGÊNCI,À REG$NAL DE CAf,BÉ
CERTIFICO O RÉG§IRO EM 3I/01/2013 
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Municipio de Nova Santa Bárbara

Pregão Prêsencial 2Ol2O15

PROPOSTA DE FORNECTMENTO DE PRODUTOS / SERVTÇOS

) )

CNPJ: 77.561 .934/0001-27 Foííecedor: FIOSPrAL E ÀTIAIERNIDADE SANTA RITA DEASSAILTDA.-ME

Endereço : RlrA tvlAI{OFI RIBAS 1 530 " CENTRO - ASSAI/PR - CEP86220-000

lnscrição Estadual: Contadol CARLOS HIDEKINANAMI

E-mail: clirms'l @ibest.com br

TeleÍonel 43-3262-1123 Fax: 43-3262-2248 Celular:
Telefone contador: 43-3262- 127 4

Represêntaote : CSVALDO KAZUSHIGUEYAI'lO

EndêrêÇo Íeprêsentanle: RIIA tvlA I\OEL RIBAS 1255

E-mailrepresentante:
Banco: 1 BB

Lotê r 001 lolê Cor

NJ item Oescrição do Prorl(to / SeÍviÇo

CPF: 318 562 509-97

CENTRC ASSAI/FR - CEP 8622O.OOO

Agência: 388-3- BANCC DC BRASIL - ASSAUPR

Qtdê. Uni.l

RG: 774.211 SESP-

Conta:3186-0

Prêço Máximo Marcâ

Telefone represenlante:

Oata de abeítura:

aJz r!4ÉD CC CCM ES':CrAi CÂl: :V G NECOT-ÕG A E C8S-E-RiC A 8 HCRAS SEVA\AIS
AT=\DIMEiiTC : F 

"1t 
:AÇÀC ]E PRCCEDIIVEI TCS AVBL LATCR,ÂL GINECCLÔC CCS :

AI:-NDIVEN TC CSST:.-Íi ]C S :N DC 2 OIÀS DA SEVAI\ A (8 ICRÂS SEIVÀNA S)

[,1ED CCS CCÀiIFCFVAÇÁC E r\SCR ÇÃO NO CCNSELTC ]A CATEGORTÂ " CRr\4:
ESc:CtALrZÂÇÂO -M Gr\:CCLCGT/ô./ CBSTETRIC A

12.40 ÍltESÉ 5 0,c.00 5 903,30 60 oca ?0

4.1a, cn
PRECO 1OÍÂl DO I OIE l

TOTÁI DA PROPOSTA I

60.000,00

60.000,00

Valdade da proposta 60 o as

ftazo de enlrega: 12 íneses

HOSPTAL TERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTOA,.IVIE

CNPJ: 77.561 934/0001"27

-t't .56t.e3uooal*iT
Hí}UP i7 AL € iATEft't'IOAf.,E
&t\rtll-; :rrr ClÊ A^8841 LTOÀ
R*a litrruroel Ribas'n"l 530
ContÍo CEP 66.2?e4S

LrAt*t F,
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Município de Nova Santa Bárbara prir.:r

Pregão Pre8encial 2OI2O15

pRoposrA DE FoRNECTMENTO DE PRODUTOS TSERVIÇOS

CiPJ: 18.078.9261000í-65 FoÍnocodoÍ: Írrt C. C. CÂVALTANIE CLIrcA iiGDCA iE E{ail: ÍEuriciocântoníi3@grEil.com

Erdereço i RtlA JOAO JIRAIü E i,lf,RAES 360 - CENIRO - 1,1c)\/A SANIA BARaARA/FR - C8P8625G000 TêloÍono: 439í250309 F.x: Colü1.Í:439í250309

lnlcÍlçào EBtaduel: isento Contador: ALETHEA PAIRnA BARRO§ VERA Tolofone cont dori 4330273030

tupÍosontante: I\ilAURClO CESAR CANTONICAVALCANTE CPF: 788.634.067-15 RG:194'1023-4

Érdoreço Íepreaontrnte: RA DOUTOR E-[AS CE§AR 140 APÍO 402 - JARD$, PEIROrcL§ - LOí{ORIiIA/PR - CEP 8601t640

Émâil ropÍêsontanto: rÍBuricirontonli3@grÍBil.com

B.nco: l -BB Agônci.: 2573-9 - MALRffi CAVALCANTE- SANTA CECIIA Conta: 1372H

Tolofonê Íoprorentrntei 4391250309

[bta de abertuÍa:

Fornocgdor snquadrado como microêmp.êsa ou empíosa de pequeno porte (pera obter os bonoÍlcios da lêicomplomenlat no 123120061.

Nô ltem DercÍlçlo do Produto , sorvlço Cltd.. lrnld. Praço Márlmo MaÍca Prcço Unlú.lo PÍoço Total

OOl MÉDICO CLINICO GERAL. 20 HORAS SEi/IANAIS

AIÊNDIMENTO AMBUI,ÂTORIAL DE SEGUNDA-FEIRA A SEXIÀ FEIRA, DAS l9:00 AS 23:0Í)

HORAS. INCLUSIVE FERIÂDOS NACIONAS. ESTÂOUAIS E MUNICIPAIS, INCLUINOO OS
RECÉSSOS OURÂNIE A SEMÂNA. i,EDICOS COT.T FORMACÁO E INSCRIq(O NO

CONSELHO OA CAÍEGOR IÀ - CRM,

OO2 MÉDICO COM ESPECIALIDAOE EM GINECOLOGIÂ E OESIEIR|CIÂ 8 HORÁS SEMANAIS

ATENDIMENTO E REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS AMBULÂTORIAL GINECOLÓGICOS E

ÂIENDIMENTO OBSÍÉIRICO. SENDO 2 OIAS DÀ SEMANA (8 HORAS SEMANAIS),
MEDICOS COM FORMAÇÂO E INSCRIÇÁO NO CONSELHO OÂ CATEGORIA - CRM E
ESPECIALIZAÇÃO EM GINECOLOGIÂ/ OBSTETRiCIÀ

OO3 PLANTÃO TÉDICO . SÂBAOO NO PERIOOO OIURNO

PLANTÔES DE 12 HORAS (OAS 1O:OO AS 22JOO). EXCETO FERIÂDO. PLÂNTÔES MEDICOS
REALIZADOS POR MÊOICOS COM FORMAÇÃO E INSCRIçIO NO COTSELHO DÂ
CÂIEGORIÂ - CRM.

Vsldadê da proposia: 60 dias

Prazo de entrega: 29 dias

Íú

í2,00 MESE

í2,00 MESÉ

52,00 uN

6.500.00

5.000,00

980.00

6.500,00

0.00

980,00

78.000.00

0,00

50.960.00

tl.3í,oo

'1-65

áAcxo
PREçO roÍ,l. DO LOlÉ : í28.960,00

TOTA DAPROPOSTA: í28.060.00

c.c)

ccA
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Sêcrêtaria da Recêita Federal do Brasil
ProcuÍadoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE OÉB|TOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEOERAIS E À DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: M. C. C. CAVALCANTE - CLINICA MEDICA - ME
CNPJ: 18.078.926/0001 65

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de

responsabilidade do sujeito passivo acima identificâdo quê vierem a ser apuradas, é certificado que

não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria

da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriçÕes em Dívida Ativa da União junto à Procuradoria-

Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

A aceitaÉo desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternet, nos

endereços <http://www.Íeceita.fazenda.gov.bÊ ou <http:/ 
^/ww.pgfn.fuzenda.gov.bÊ.

Certidáo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN ne 1.751, de 0211012014

Emitida às 12:42:48 Qo dia 2310312015 <hora e data de Brasília>

vátida atí19/09/2019\
Código de controle da certidão: 82F0.0941.F408.8í09

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

\§

L/

/)

http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidao/CNDConjuntaSegVia/ResultadoSegVi... 2810512011'

Esta ceÍtidão, válida para o estabelecimento matriz e suas filiais, refere-se à situaçáo do sujeito
passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiçÕes sociais previstas nas

alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 1 1 da Lei ne 8.212, de 24 de julho de 1991 .

I
'.1

\

I

1

\)



ltr



,ffi^
Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Fazenda
Coordenação da Receita do Estado 102

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

No 0í3240860-25

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 18.078.926/000í 65
NOME: CNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não
registrados ou que venham a ser apurados, certiÍicamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identiflcado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributária e não Íibutária, bem como ao descumprimento de obrigações Íibutárias acessórias.

Válida ornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via lnternet
www.fazenda.pr. gov.br

\v
Enai<rr v,â lôle.nsl Prtt e (2Í,/W&15 la:l1:04)
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Certidão

NoYa Sanra Bárbara,29 de Maio de 2015

\o

lYl de taçãon

http://l 92. | 68.0. I 0:7474lstrn/shncertidao.view.logic?modelView.p

103

MT]NICÍPIO DE NOVA SAN1A gIiRBAIttr\
ESTADO DO PARANÁ

95.561 .080/0001-60
WALFREDO BITTENCOURT MORAES, 222 - CENTRO

NOVA SANTA BÁRBARA - PR

CERTIDAO NEGATIVA
N. 1261201s

IMPORTANTE:

I. FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MLINICIPAL COBRAR DÉBITOS CONSTATADOS
POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO
PERÍODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDÃO,
2. A PRESENTE CERTIDÃO TEM VALIDADE
ar@§EM RASURAS E No oRrGrNAL.

REVENDO OS ÁRQUIVOS E REGISTROS, CERTIFICAI\IOS QUE: O CONTRIBUINTE NADA DEVE
À FAZENDÀ PUBLICA MUNICIPAL RELATTVO A EMPRESA ]VIENCIONADA ÀBALXO.

FINALIDADE: CADASTRO E/OU CONCORRÊXCT, TIOU LICITAÇÃO

RAZÃO SOCIAL: M. C. C, CAVALCANTE. CLINICA N1EDICA - NIE

INSCRJÇÃO EMPRESA

7161

CNPJ/CPF

18.078.9261000 r-6s

INSCRIÇAO ESTÀDUAL ALVARA

697

Rua João Jurandy de Moraes, 360 - CentroCEP: 86250000 Nova Santa Bárbara - PR

ENDEREÇO

/)
CNAE/ÂTryIDADES

Atividade médica ambulatorial restrita a consultas \fã

-'._1 §lr0]

ldel

Zacarias bre u nçalves

10/n</')a\r< r r.rz
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104CÂ'.XA
:]AIXA :CONCI\4,I1À FECERA!

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

18078926/0001-65
MCC CAVALCANTE CLINICA MEDICA ME

RUA ]OAO IURANDY DE MORAES 360 / CENTRO / CURITTBA / PR / 86250-000

Inscrição:
Razão Sociall
Endêreço:

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer
débitos referentes a contribuiÇões e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigações com o FGTS.

Validade: 2UO5/20t5 a

Certificação Número: 20150521031 308518 14004

Informação obtida em 281O5/2OL5, às 14:19:45.

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está condicionada à
verificação de autenticidade no site da Caixa: www,caixa.gov.br

9/06/2015

\§

https://webp.caixa.gov.br/Empresa/Crf/CúFgeCFSImprimirPapel.asp?VARPessoaMatrrr2l49096l&.... 2810512011.
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Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral - Impressão http://www.receita.faz€nda.gov.br/prepararlrnpressao/ImprimePagin

eRe«ita frderal

105
Comprovante de lnscrição e de Situação Cadastral

Contribuinte,

ConÍiÍa os dados de ldentificaÉo da Pessoa Jurídica e, se houver qualquer divergência, providencie iunto à
RFB a sua atualização cadastral.

Aprovado pela lnstrução Normativa RFB n" 1.470, de 30 de maio de 2014

Emitido no dia 2810512015 às 14:2í:05 (data e hora de Brasília). Página

Consulta QSA / Capitiâl Social

\

ENTE FE0ERAIn/O RES

oÂTA OA SÍruAçrO CÁDÀSÍRÂL

í 0r0iU20í 3
S

0ATA DA srÍuÀçro EsPEctÁL

ü

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA

Nú[/ERooE tNScRtÇÀo

18.078_926/0001-65
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIçÃO E DE SITUAçÃO
CADASTRAL

DAÍA DE ÁAERTURA

10t01!2013

NOIiE EII/PRESqRIA

ÍtI. C. C. CAVALCANTE - CLINICA Í EDICA . ÍÚE

TiTULo oo ESÍABELEctÍlENTo (NoiJE oE FA{TÀslA)

cÔDrco E oEscRlçÀo oAATMoÂoE EcoNÔirca pRn{crpAL

86.30-5.03 - Atividado médica ambulatoíal Íestrita a consultas

côorco E oEscRrçÀo oAs ArMoÁDEs EcoNôitcas sEcuNDÁÂtÀs

Não infoÍmada

c rco E 0ESCRTçiô DANATUREZÁ JURIOTCA

213-5 - EMPRÉSARIO (TNDTVTDUAL)

LOGRÀDOURO

R JOAO JURANDY DE MORÂES
NÚÀERo

360
COIIJP L EI/ENTO

CEP

86.250-000
BARR OO ISTR ITO

CÉNTRO
ItlU N lo

NOVA SANTA BARBARA

ENDEREÇo ELETRÔNco

contadoraadvogada@gmail.com
IELEFONE

(43) 3027-3030

r.0TÍ\0 oE sruÁçfu cÁDA.sTRÁt

sruÂçÁoESPEcrAL

PR

ldel

O Copyright Receita Federal do Brasit - 2810512015

Í

2810512015 l4:21
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PODER JUDICIÁRiC
JÜSTIÇA DO TRÀBÀifiO

CERTIDÃO NEGÀTIVÀ DE DÉBITos TRÀBÀIJHISTÀS

Nome: M. C. C. CAVÀICÀNTE - CTINICA MEDICÀ - ME (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 18. 078. 926l0001-65
Certidão n': 10364 0314 /2015
Expedição: 05 2015, às 1-4:.24 t342

Validade: 3/LL/ 20L5 180 (cento ê oitenta) dias, cont.ados da data
de sua exped 1ç o.

Certifica-se que r{. c. c. cÀvÀLcANTE - crJrrrrcÀ ttBDrcÀ - uE (MÀ"Rrz E

PILIÀrs), inscrito (a) no CNP,, sob o n' 18.078.926/OOOL-65, NÃo coNsTÀ
do Banco Nacional de Devedores Trabal-histas.
Cêrtidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do
Trabal-ho, acrescentado pela Lei Ír" L2.44O, de 7 de julho de 201L, e
na ResoluÇão Administrativa n" 1470/20A1 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 201-1.
Os dados constantses desta Certidão são de re sponsab i l idade dos
Tribunais do Trabalho e estão atualizados ai-é 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expediÇão.
No caso de pessoa jurídica, a CerEidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimenEos , agências ou filiais.
A aceitaÇão desta cert.idão condiciona-se à verific
autenticidade no portal do Tribunal Superior do
Internet (htEp: / /www. tsE . jus. br) .

Certidão emitida gratuitamente.

ação de
Trabalho

S a
an

rNFORÀ{ÀçÃO r !,ÍP ORTÀI\rIE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os
necessários à idenEificação das pessoas naturais e juríd
inadimplentes perante a ..Iustiça do Trabalho quanto às obriga
estabelecidas em sentenÇa condenatória transitada em julgado
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente
recolhimentos previdenc iários, a honorárí
emolumenEos ou a recolhimentos determinados em Ieí; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Púb1ico do
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

os, a custas, a

oes
as

^
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M. E. E. EA'íALEAilTE - ELII{IEA MEDIEA ME

RUA JOAO JURANOY DE lt{ORAS NR 3Etl EENTRII

EIOAIIE OE }IIIIA SA}ITA BARBARA-PARAI{A

107

DECLARAçÃO QUANTO AO CUMPRIMENTO AS NORMAS RELATIVAS AO
TRABALHO DO MENOR (ART. 70, tNC. XXXrn DA CF)

Prezados Senhores:

A empresa M. C. C. CAVALCANTE - CLINICA MEDICA ME, inscrito no CNPJ no

18.078.926/0001-65, por intermédio de seu representante legal o (a) Sr.(a) MAURICIO

CESAR CANTONI CAVALCANTE, portador da RG no 1.941.023-4 SESP-PR e do CPF
no 788.634.067-15DECLARA, para fins do disposto no inciso V, do art. 27 da Lei
Federal no 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei no 9.854, de 27 de

outubro de 1999, que não emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e não emprega menor de dezesseis anos. Ressalva: emprega

menor, a partir de quatoze anos, na condição de aprendiz.

NOVA SANTA BARBARA- PR 28 DE MAIO 15

M. C. C. CAV LCAN MÊDI

Mauri avalcante
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ANEXO VIII

DECLARAçÃO OE TDONETDADE

Pregão Presencial N'20/20í5 - SRP

M. C. C. CAVALCANTE - CLINICA MEDICA ME, inscrito no CNPJ no

18,078.926/0001-65, por intermédio de seu representante legal o (a) Sr.(a) MAURICIO
CESAR CANTONI CAVALCANTE, portador da RG no 1 .941 .023-4 SESP-PR e do CPF
no 788.634.067-15 Declaro, sob pena da lei, que na qualidade de preponente do
procedimento licitatório, sob a modalidade Pregão Presencial No 20/2015 - SRP,

instaurado pelo Município de Nova Santa BáÍbara, que não fomos declarados
inidôneos para licitar ou contratar com o poder publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente.

NOVA SANTA BARBARA-PR 28 DE MA|ôRE 2015

M.C.C.C ALC -c ICA M AME
Mauri ni CavalcanteI

itular
G nr. 1.941.023-4 SESP-PR
CPF nr.788.634.067-15
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ANEXO IX

DECLARAÇAO DE FATOS IMPEDITIVOS

Pregão Presencial No 20/20í5 - SRP

M. C. C. CAVALCANTE - CLINICA MEDICA ME, inscrito no CNPJ no

18.078.926/0001-65, por intermêdio de seu representante legal o (a) Sr.(a) MAURICIO
CESAR CANTONI CAVALCANTE, portadorda RG no 1.941.023-4 SESP-PR e do CPF
no 788.634.067-15, Declaramos, na qualidade de PROPONENTE da Licitação
instaurada pela Prefeitura Municipal de Nova Santa Bárbara, na modalidade Pregão
Presencial No 20/20í5 - SRP, sob as penalidades legais, que não ocorreu fato
superveniente impeditivo de habilitar-nos para a presente licitação.

NOVA SANTA BARBARA.PR 28 DE 20í 5

M.C.C.C ALCA - cLl A MEDICA ME

Mau r cto antoni Cavalcanter
Ti I

.0234 SESP-PR
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DECLARAçÃO DE NÃO PARENTESCO

Pregão Presencial No 20/20í5 - SRP

M. C. C. CAVALCANTE - CLINICA MEDICA ME, inscrito no CNPJ NO

18.078.926/0001-65, por intermédio de seu representante legal o (a) Sr.(a) MAURICIO
CESAR CANTONI CAVALCANTE, portador da RG no 1.941.023-4 SESP-PR e do CPF
no 788.634.067-15 DECLARA, para efeito de participaçâo no processo licitatório
Pregão Presencial No 20/20í5, da Prefeitura Municipal de Nova Santa Bárbara, que

não mantém em seu quadro societário ou emprega cônjuges, companheiros ou
parentes em linha reta, colateral ou por aÍinidade, até o terceiro grau de servidores,
quer se.jam de cargo em confiança ou estatutário, de direção e de assessoramento,
de membros ou servidores vinculados ao Departamento de Finanças, Compras e

Licitaçôes do Município de Prefeitura Municipal de Nova Santa Bárbara.

NOVA SANTA BARBARA-PR 28 DE MAIQ DE 2015
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M. C. C. CAV LCANT L NI ME

Canto avalcante
Titu

nr. 3-4 SESP-PR
CPF nr.788.634.067-15

\M

ANEXO Xlt

\

Mauricib

tr
l-/

Jt) \



jJu



ffiffi,T:.-: 862s0.ooo - BATRRO: CENTRO, NOVA

oE PREÇO

OME
ss'NA'JFA

l.--\

,tlrfr'a

I

I

(

I



1,,

MINISTERIO DA FAZENDA
Sec.etaria da Receita Federal do Brasil
ProcuÍadoria-GeÍal da Fazênda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBIoS RELATIVoS AoS TRIBUToS FEDERAIS E À DíVIDA ATIVA
DA UNÉO

Nome: HOSPTTAL E MATERNIDADE SANTA RITA OE ASSAI LTDA - llilE
CNPJ: 77,56í.93410001 -27

Ressalvado o dirêlto de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dÍvidas de responsabilidade

do sujeito pass,lo acima identificado que üerem a ser apuradas, e certificado que não constam
perdências em seu nome, relativas a creditos tributários administrados pela Sêcretaria da Receita

Federal do Brasil (RFB) e a inscriÇões em Dívida Ativa da União junto à Procuradoria-Gêral da

Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certrdão, válida para o estabelecimento Ínatriz e suas filiais, refere-se à situaçâo do sujeito

passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas nas

alínêas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n?8.212, de 24 de lulho de 1991 .

A aceltação desta certidáo está condicionada à verificaÇão de sua adenticidade na lnternet, nos

erdereços <http:/lwww. receita.fazenda.gov br> ou <http://www. pgÍn.fazenda.gov bÊ.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n9 1.751, de 0211012014

Emitida ás 08:41:53 do dia 08/05/20í5 <hora e data de Brasília>

Válida at

Código d

Qualquer rasura ou emenda invalidaÍá este documento

e cont certidão: DE51.2A7E.D40C.406D

04i11i201

ff
18i05/2015 08:49

http:,t,rvwu.receita.fazenda. gov.brApl icacoes,/ATSPOi Certidao/...
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PARANA

Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Coordenação da Receita do Estado

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de DÍvida Ativa Estadual

N.013189234-65

Ceíidão fornecida para o CNPJ/MF: 77.561.93410001-27
NOMC: CNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não
registrados ou que venham a ser apurados, certiÍicamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, conslatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigações tributárias acessórias.

Válida ornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser conÍirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br
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Prefeitura do Município de AssáÍ 4
LEALDADE
N@REZA
RIAUEZA
PODER

ESTADO Do PARANÂ

Avenida Rb de Janeiro. 426 - Fone : (043) 262-1313 - CEP 86.220{00

DEPARTAMENTO DE FAZENDA
otvrsÃo DE REcErrA E rrscer,IzaçÃo

cBRrInÃo NEGATTvA N" 344t2ots

NONTE
HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA

ENDERE

REFERENTE

FINALIDADE DA CERT o

RUA MANOEL RIBAS, I53O

ENcoNTRADo oÉnrros REFERENTE A TAxAs E IMposros EM NoME DE HoSpITAL E
MATERNIDADE SÁNTÀ RITA DE A§SAI LTDA, PORTÁDOR DO CI\IPJ N 77.56I.934/000I.27, ATE A
PRESENTE DÂTA.

CONFORME BUSCA REALIZADA NA DIVI DE RECEITA E FISCALIZAÇÃO NÁO FORAM

CERTIFICO, ainda que NÀO existem débitos lançados e vencidos

NOME dO CONtTibUiNtC HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE AS§AI LTDÂ

essei - pn, l8 DE MAIo DE 2or5

\

b

PARA FINS DE ONUS

Fica reservado so Município o direito dê cobrâr débitos qu€ por ventürr venham a

ser constatados em buscâs posteriores, assim como de efetuar ou rever lançamentos sobre fâtos gerâdores já
ocorridos, Artigo 262 do CTM n." 0ll 2004 DE 3U12n004.

PARA t]SO DA REPARTI

Ja Kataoka
Chefe de Divisão de

Reoeita e Fiscaliza?ãc

PESQUISA REALZADA POR:

M

Certifico que, revendo os liwos existente nesta Divisão de Receita e Fiscalização, não
foram encontrados débitos vencidos correspondentes a Impostos, Taxas e outÍos com relação ao abaixo referido.

Válida pelo prazo de 30 ( rinta ) dias, não podendo a certidão conter erros ou rasuras.


