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Executivo

B A e i)
TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO
PREGAO PRESENCIAL N° 15/2015

Aos 15 (quinze) dias do més de maio (05) do ano de

™ dois mil e quinze (2015), em meu Gabinete, eu Claudemir

Valério, Prefeito Municipal, no uso de minhas atribuigbes

legais, HOMOLOGO o procedimento da Licitagdo Pregao

Presencial n.° 15/2015, destinado a aquisicdo de 01 (uma)

motocicleta 0 (zero) km, a favor da empresa que apresentou

menor proposta, sendo ela: POSTO DAS BICICLETAS LTDA,

CNPJ n® 78.599.958/0003-08, num valor de R$ 8.500,00 (oito

mil e quinhentos reais), para que a adjudicacio nele procedida
produza seus juridicos e legais efeitos.

Dar ciéncia aos interessados, observados as
prescrigdes legais pertinentes.

Claudemir Valério
Prefeito Municipal

AVISO DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL n.° 20/2015 = SRP

Objeto: Contratacdo de empresa para prestacdo de
servigos médicos.

Tipo: Menor prego, por item.

Recebimento Envelopes: Até as 13:30 horas do dia
29/05/2015.

Inicio do Pregédo: Dia 29/05/2015, as 14:00 horas.

Preco Maximo: R$ 188.960,00 (cento e oitenta e oito mil,
novecentos e sessenta reais).

Informacdes Complementares: poderdo ser obtidas em
horério de expediente na Prefeitura Municipal de Nova Santa
Barbara, sito &8 Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222,
pelo fone 43-3266-8100, ou por E-mail: licitacao@nsb.pr.gov.br

Nova Santa Barbara, 15/05/2015.
Fabio Henrique Gomes

Pregoeiro
Portaria n® 015/2015

Diario Oficial Eletrénico 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
www.nsb.or.aov.br

Convoca a 1% Conferencia Municipal de
Educagédo e da outras providéncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA,
ESTADO DO PARANA, no uso de suas atribuicdes legais,
conferidas pelo art. 41, item IV, da Lei Organica Municipal;

CONSIDERANDO a necessidade de institucionalizar
mecanismos de planejamento educacional participativo que

garantam o didlogo como método e a democracia como
fundamento;

CONSIDERANDO a necessidade de traduzir, no conjunto de
agdes da Secretaria Municipal de Educagdo, politicas
educacionais que assegurem a democratizagdo da gestdo e a
qualidade social da educagao;

CONSIDERANDO a necessidade de elaboragdo do Plano
Municipal de Educag@o ao Plano Nacional de Educagdo em
consonancia com a Lei n° 13.005, de 25 de junho de 2014;

DECRETA:

Art. 1°. Fica convocada a | Conferéncia Municipal de
Educagéo, a ser realizada no dia 21 de maio de 2015, com
inicio as 8h30min, na Escola Municipal Edson Gongalves
Palhano, localizado a Rua Walfredo Bittencourt de Moraes,
735, Alto da Boa Vista, Nova Santa Béarbara/PR, sob a
coordenacdo da Secretaria Municipal de Educacéo.

Art. 2°, O tema central da Conferéncia sera "O Plano Municipal
de Educagao-2015/2024", que sera discutido nas seguintes
Metas:

Meta 1 - Educagéo Infantil;

Meta 2 - Ensino Fundamental;

Meta 3 - Ensino Médio;

Meta 4 - Educagéo Especial/Inclusiva

Meta 5 - Alfabetizacgéo;

Meta 6 - Educagdo Integral;

Meta 7 - Aprendizado em Todas as Etapas e Modalidades;
Meta 8 - Escolaridade Média;

Meta 9 - Alfabetizacdo e Alfabetismo Funcional de Jovens e
Adultos;

Meta 10 - EJA Integrada a Educacgéo Profissional;

Meta 11 - Educacgéo Profissional;

Meta 12 - Educagdo Superior;

Meta 13 - Titulacdo de Professores da Educagdo Superior

Meta 14 - Pés-Graduacéo;

Meta 15 - Formacdo de Professores;

Documento assinado por Certificado
Digital — Nova Santa Barbara Prefeitura Municipal:

95561080000160-AC SERASA- Sua autenticidade &
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M. C. C. CAVALCANTE - CLINICA MEDICA ME
RUA JOAD JURANDY DE MORAS NR 360 CENTRO
CIDADE DE NOVA SANTA BARBARA-PARANA

ANEXO V

DECLARAGAO DE PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITAGAO
Pregao Presencial N° 20/2015 - SRP
Prezados Senhores:

M. C. C. CAVALCANTE - CLINICA MEDICA ME, inscrito no CNPJ n°
18.078.926/0001-65, por intermédio de seu representante legal o (a) Sr.(a) MAURICIO
CESAR CANTONI CAVALCANTE, portador da RG n°® 1.941.023-4 SESP-PR e do CPF
n° 788.634.067-15., declara que “Atende Plenamente” aos requisitos de Habilitacao,
conforme exigido pelo inciso VII, do artigo 4° da Lei Federal n® 10.520, de 17 de julho
de 2002.

NOVA SANTA BARBARA-PR 28 DE MAIO DE 2015

o Titular
_~~RG nr. 1.941.023-4 SESP-PR
CPF nr. 788.634.067-15

/)
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M. C. C. CAVALCANTE - CLINICA MEDICA ME
RUA JOAD JURANDY DE MORAS NR 360 CENTRO 067
CIDADE DE NOVA SANTA BARBARA-PARANA

ANEXO VI

DECLARAGAO COMPROBATORIA DE ENQUADRAMENTO COMO
MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

Pregao Presencial N° 20/2015 - SRP

Declaramos para os efeitos do disposto na Lei Complementar n® 123, de 14 de
dezembro de 2006, que a Empresa M. C. C. CAVALCANTE - CLINICA MEDICA ME,
inscrito no CNPJ n° 18.078.926/0001-65, por intermédio de seu representante legal o
(a) Sr.(a) MAURICIO CESAR CANTONI CAVALCANTE, portador da RG n° 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 nao esta incluida nas
hipéteses do §4° do art. 3° da Lei Complementar n°® 123, de 14 de dezembro de 2006.

NOVA SANTA BARBARA-PR 28 DE MAIO DE 2015

M. C.C. CA\ALC ' ICA ME
Mauriei > Cesar Cantoni Cavalcante
Titular

~~__RG nr. 1.941.023-4 SESP-PR
CPF nr. 788.634.067-15






M. C. C. CAVALCANTE - CLINICA MEDICA ME
RUA JOAD JURANDY DE MORAS NR 360 CENTRD
CIDADE DE NOVA SANTA BARBARA-PARANA
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ANEXO XI
DECLARAGAO DE REGULARIDADE FISCAL
Pregao Presencial N° 20/2015 - SRP

M. C. C. CAVALCANTE - CLINICA MEDICA ME, inscrito no CNPJ n°
18.078.926/0001-65, por intermédio de seu representante legal o (a) Sr.(a) MAURICIO
CESAR CANTONI CAVALCANTE, portador da RG n°® 1.941.023-4 SESP-PR e do CPF
n° 788.634.067-15 licitante no certame acima destacado, promovido pela Prefeitura
Municipal de Nova Santa Barbara, DECLARA, por meio de seu representante legal
infra-assinado, que se encontra em situagdo regular perante as Fazendas Nacional,
Estadual e Municipal, a Seguridade Social (FGTS e INSS), bem como atende a todas
as demais exigéncias de habilitagado constantes do edital proprio.

NOVA SANTA BARBARA-PR 28 DE MAIO DE 2015

CPF nr. 788.634.067-15
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M. C. C. CAVALCANTE - CLINICA MEDICA ME
RUA JOAD JURANDY DE MORAS NR 360 CENTRO
CIDADE DE NOVA SANTA BARBARA-PARANA

ANEXO X
TERMO DE CREDENCIAMENTO
Pregdo Presencial N° 20/2015 - SRP

M. C. C. CAVALCANTE - CLINICA MEDICA ME, inscrito no CNPJ n°
18.078.926/0001-65, por intermédio de seu representante legal o (a) Sr.(a) MAURICIO
CESAR CANTONI CAVALCANTE, portador da RG n°® 1.941.023-4 SESP-PR e do CPF
n° 788.634.067-15 para representa-la perante o Municipio de Nova Santa Barbara em
licitagdo na modalidade Pregao Presencial N° 20/2015 - SRP, para eventual
contratacdao de empresa para prestacdao de servigos médicos, podendo formular

lances, negociar precos e praticar todos os atos inerentes ao certame, inclusive
interpor e desistir de recursos em todas as fases licitatérias.

NOVA SANTA BARBARA-PR 28 DE MAIO DE 2015

—"  CPF nr. 788.634.067-15

|/
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Minisléric do Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior
Secrztaria do Desenvolvimento da Produgdo
J¢partamento Nacional de Registro do Comércio

REQUERIMENTO DE EMPRZSARID

) NSTRUCOES DE PREENGHINEN"’O NO VERSO

070

- [ NUMERO DE IDENTIFICAGAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE

NIRE DA FILIAL e alo referente a filal)

Nouemmao(mmwmm

. ¢|MAURICIO CESAR CANTONI CAVALCANTE
NACIONALIDADE

“ " Brasileira

ESTADO CIVIL
Divorciado(a)

B SEXO

MX] F[]

“|GERALDO VIRIATO CAVALCANTE

REGIME DE BENS (se casado)

(mie)
APARECIDA CANTONI CAVALCANTE

msciuomcmunn-dvmo) IDENTIDADE ndmerog. Orglo emissor UF CPF (nimero)
=8114-03-1963 1.941.023-4 SESP PR 788.634.067-15
= | EMANCIPADO POR (forma de emancipagdo — somente no caso de menor)
‘ (LOGRADOUROQ - rua, av, eic.)
RUA DOUTOR ELIAS CESAR
- [ComPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP

APTO 402 CAICARAS 86015-640

MUNICIPIO
=~ Slondrina

PR

declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empresaria, que n&o possui outro registro de
empresario e requer a Junta Comercial do Parana:

CODIGO DO ATO DESCRIGAO DO ATO CODIGO DO EVENTO | DESCRICAO DO EVENTO
080 INSCRICAO 315 ENQUADRAMENTO MICROEMPRESA
CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
NOME EMPRESARIAL
={M.C.C. CAVALCANTE - CLINICA MEDICA
3 LOGRADOURO (rua, v, elc))
RUA JOAO JURANDY DE MORAES
COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP
CENTRO 86250-000 [H8
MUNICIPIO UF PAlS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
NOVA SANTA BARBARA | PRIBrasil
| VALOR DO CAPITAL - RS VALOR DO CAPITAL (por extenso)
: 5.000,00 (Cinco mil reais)
CODIGO DE ATIVIDADE DESCRIGAO DO OBJETO
(CNAE Fiscal)
Atividade principal

8305-0/3

Atividades secundérias

ATIVIDADES DE CLINICA MEDICA RESTRITA A COUSULFAS—(SIrercrrCErZR]™
FREFEITURA

gcr[ﬁ‘S£J41y%EL&RJLAILA

CORE
= B-S. o 9 'ASSINATURA

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ m;msfsneucu DE SEDE OU DE;IUAL DE OUTRA UF UF

08-04-2013 - ' |

SSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo Wnﬂm.ﬁhﬂ\

ST, il m el e
| DATAZA ASSINATURA ASSINATURA DO EMPRESARIO

08-04-2013

- JUNTA COMERCIAL DO PARANA

AGENCIA REGIONAL DE LONDRINA
CERTIFICO O REGISTRO EM:
SOB NUMERO: l‘all1074135‘91{)/{M i

Protocolo: 13/1 95770 8, DE 08/C4/2013

g CA?AH‘J!HTE = CLINICA 2%y A5
A

i SEBASTIAD NOTTA i
"+ SECRETARIO GERAL. - -






CLIMAS et oot e ettt i,

Fone: (43) 3262-1123 - Fax: (43) 3262-2248
CNPJ 77.561.934/0001-27

PREGAO, NA FORMA PREGAO PRESENCIAL 020/2015

PROCURACAO

A empresa HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA., inscrita no

CNPJ n® 77.561.934/0001-27, com sede a Rua Manoel Ribas, n°® 1.530 — Centro, em Assai, Estado do
Parana, neste ato representado pelo socio-gerente Sr. OSVALDO KAZUSHIGUE YANO, brasileiro, |

casado, médico, residente e domiciliado no municipio de Assai, Estado do Parana, portador de Céduia

de ldentidade Civil RG. n® 774.211 — SSP-PR., CPF. n® 318.562.509-97.

Pelo presente instrumento de mandato, nomeia e constitui, seu Procurador(a) o(a)
senhor(A) Sr. FABIO DE MORAES POLONIA, portador da Cédula de Identidade Civii RG. n°®
10 132.883-0-SSP-PR, CPF. n° 047.505.509-81, residente e domiciliado a Rua Barao Antonina n°® 975
Centro. no municipio de Jataizinho. Estado do Parana, portadora de Cédula de |dentidade Civil RG n*
1.067 875—- SSP-PR., CPF. n° 405224829-53; a quem confere ambos poderes para junto a
ADMINISTRACAO MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA-PR.. praticar atos necessarios para
representar a outorgante no processo administrativo n.° 028/2015 na modalidade Pregao Presencial n*

020/2015-SRP, usando dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhes, ainda, poderesE

especiais para desistir de recursos, interpo-los, apresentar lances verbais, negociar precos e demais
condigoes, confessar, transigir, desistir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagao,

podendo ainda, substabelecer esta para outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo

por bom firme e valioso.

Assai-PR., 1

Cnpj. N.° 77.561.934/0001-27
OSVALDO KAZUSHIGUE YANO

= sm 034/003 27"

H\. 2cp 2 1.- e

Sa ': i ', e »&»%n L‘i 51.
Ruz M s.mou Rmas n°l 530
Centro CEP 6 220-000
‘_Assai Pr

/
Rua Manoel Ribas, 1530 -  Caixa Postal, 93 - Cep86220-Mai - Parana



Assal Caitdric do Nctas
Av. Rio de Janeirc. n® 48 - Centrg
Selo n® 14Z56. gK9Q@ i 2
Consulte em hitp

-fi"arpen.com br =
o_-pof it nga a _gsetmaiura de OSVALDO
UE YANO (118 ). 04" 698374 Dou fé
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CLIMAS =

Fone: (43) 3262-1123 - Fax: (43) 3262-2248

CNPJ 77.561.934/0001-27

17 de julho de 2.002.

ANEXO V

HABILITACAO

~ A empresa HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA., _
| CNPJ/MF sob o n° 77.561.934/0001-27, por intermédio de seu representante legal o Sr.(a) |
FABIO DE MORAES POLONIA, portador da Cédula de Identidade Civil RG. n° 10.132.883-0- |
SSP-PR, CPF. n° 047.505.509-81, declara que “ATENDE PLENAMENTE” aos requumtos de
Habilitagao, conforme exigido pelo inciso VII, do artigo 4° da Lei Federal n® 10.520, de \

DECLARACAO DE PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE

PREGAO N.° 020/2015 - SRP

Cnpj. N.° 77.561.934/0001-27
OSVALDO KAZUSHIGUE YANO
RG. n°®774.211 SSP/IPR
CPF n° 318.562.509-97

HO! ADE
-;»:us‘:-k"-a' -: : '" ...1 DA.
R:a Manoei Ribasn®l 530
Cenro Cer Lo 220-000
L Assai Pr

77. :561.934/0001 27"

" HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA.

inscrita no |

Rua Manoel Ribas, 1530

Caixa Postal, 93 -

Cep 86220-000

Assai Parana






Fone: (43) 3262-1123 - Fax: (43) 3262-2248
CNPJ 77.561.934/0001-27

ANEXO XI
DECLARACAO DE REGULARIDADE FISCAL

PREGAO PRESENCIAL N° 20/2015 - SRP

A empresa HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA., com sede na

- Rua Manoel Ribas, n° 1.530, Centro, municipio de Assai, Estado do Parana, 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 Identidade Civil RG.
n.° 774.211-SSP/PR e CPF. n.° 318.562.509-97, que se encontra em situacao regular perante as
Fazendas Nacional, Estadual e Municipal, a Seguridade Social (FGTS e INSS), bem como
atende a todas as demais exigéncias de habilitagao constantes do edital proprio.

Por expressao da verdade, firmamos a presente.
Assai-PR., 18 de Maio de 2.015.-
~ HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA.

Cnpj. N.° 77.561.934/0001-27
OSVALDO KAZUSHIGUE YANO
RG.n°774.211 SSP/PR
CPF n° 318.562.509-97

77 561.034/0001-27"

HOSPITALE MATERNIDADE

SANTA {074 DE ASSAI LTDA.
Centro CEP 86.220-000
bA ssal Pr
PN

Rua Manoel Ribas,n’l 530

P

Rua Manoel Ribas, 1530 -  Caixa Postal, 93 - Cep 86220-000 (@/ Parana
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- devidamente arquivado na Junta Comercial do Parana sob NIRE n.°
412.0002245-1, por despacho em sessdao de 05 de Maio de 1978 e ultima
~ alteragdo do Contrato Social registrado seb n.° 20131666347 por despacho e

JUNTACOMERCIAL
DO PARANA

HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAILTDA
DECIMA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL

NIRE n.° 412.0002245-1 C.N.P.J. n.° 77.561.934/0001-27

Bens), Médico, residente e domiciliado no municipio de Assai, Estado do Parana,
a Rua Manoel Ribas n.° 469, Cep: 86220-000, portador da Céduia de Identidade
Civil RG. n° 1.334.155-SSP/PR e CPF. n° 040.687.108-64: OSVALDO
KAZUSHIGUE YANO, brasileiro, casado (Regime de Comunhao Parcial de
Bens), Médico, residente e domiciliado no municipio de Assai, Estado do Parana,
a Rua Manoel Ribas n.° 1.255, Cep: 86220-000, portador da Cédula de
Identidade Civili RG. n° 774211-SSP/PR e CPF. n° 318.562.509-97,
FRANCISCO TETSUO ASHAKURA, brasileiro, casado (Regime Comunhao

~Universal de Bens), Médico, residente e domiciliado no municipio de Assai,

Estado do Parana, a Rua Chile n.° 389, Centro, Cep: 86.220-000, portador da
Cédula de Identidade Civil RG. n.? 797.487-SSP/PR e CPF. n.° 306.730.549-34; e
LEONARDO YOSHIO SATO, brasileiro, solteiro, nascido em 16/07/1986,
Estudante, residente e domiciliado no municipio de Jataizinho, Estado do Parana,
a Av. Antonio Brandao de Oliveira n°® 707, Céntro, Cep: 86.210-000, portador da
Cédula de Identidade Civil RG n°® 9.040.933-6-SESP/PR, e CPF n° 049.334.689-
90; dnicos sécios componentes da sociedade empresarial que gira sob a
denominagdo social HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RIiTA DE ASSAI
LTDA, com sua sede e foro a Rua Manoel Ribas, 1.530, Centro, municipio de
Assai, Estado do Parana, Cep: 86.220-000, com seu Contrato Social

sessdo de 19 de Margo de 2013, inscrita no CNPJ. sob n.° 77.561.93410001- ;
resolvem de pleno e mutuo acordo, alterar pela 102 (Décima) vez o seu Contrato o4

Social, modificar o seu contrato primitivo de acordo com as Clausulas e condi¢bes

seguintes:
/// )
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JUNTAYCOMERC)AL
DO PaRANA

HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LT
DECIMA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL

NIRE n.° 412.0002245-1 C.N.P.J. n.° 77.561.934/0001-27

\

CLAUSULA PRIMEIRA — A sociedade que tem como objeto social a explorde2 ~
do ramo de Hospital, fica alterado para:

»> Atividade de atendimento hospitalar (CNAE - 86.10-1/01);
» Atividade de Apoio a Gestao de Saude (CNAE - 86.60-7/00);
» Servigos Méveis de Atendimento a Urgéncias (CNAE - 86.21-6/02);
» Servicos de Remocéo de Pacientes (CNAE - 86.22-4/00) e
> UTI Movel (CNAE - 86.21-6/01).

CLAUSULA SEGUNDA — DA CONSOLIDACAO DO CONTRATO: A vista da
modificagdo ora ajustada e em consonéancia com o que determina o art. 2.031 da
Lei n° 10.406/2.002, os socios resolvem, por este instrumento, atualizar e
consolidar o contrato social, tornando assim sem efeito, a partir desta data, as
clausulas e condicées contidas no contrato primitivo que, adequando as
disposicoes da referida Lei n® 10.406/2002 aplicaveis a esse tipo societario,

passa a ter a seguinte redacao:

ANTONIO YUJI OIKAWA, brasileiro, casado (Regime de Comunhao Universal de
Bens), Médico, residente e domiciliado no municipio de Assai, Estado do Paran3,
a Rua Manoel Ribas n°® 469, Cep: 86220-000, portador da Cédula de Identidade
Civii RG. n° 1.334.155-SSP/PR e CPF. n° 040.687.108-64; OSVALDO
KAZUSHIGUE YANO, brasileiro, casado (Regime de Comunhdo Parcial de

ot 'BenS). Médico, residente e domiciliado no municipio de Assai, Estado do Paran3,

a Rua Manoel Ribas n°® 1.255, Cep: 86220-000, portador da Cédula de

| Identidade Civil RG. n® 774.211-SSP/PR e CPF. n° 318.562.509-97, FRANCISCO ;

TETSUO ASHAKURA, brasileiro, casado (Regime Comunhao Universal de
Bens), Médico, residente e domiciliado no municipio de Assai, Estado do Parana,
a Rua Chile n° 389, Centro, Cep: 86.220-000, portador da Cédula de Identidade
Civil RG. n°® 797.487-SSP/PR e CPF. n° 306.730.549-34; e LEONARDO YOSHIO
SATO, brasileiro, solteiro, nascido em 16/07/1986, Estudante, residente e
domiciliado no municipio de Jataizinho, Estado do Parana, a Av. Antonio Brandao
de Oliveira n°® 707, Centro, Cep: 86.210-000, portador da Cédula de Identidad
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HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAILTD
DECIMA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL /
NIRE n.° 412.00022451 C.N.P.J. n.° 77.561.934/0001-27 |

Civii RG n° 9.040.933-6-SESP/PR, e CPF n° 049.334.689-90; unicos so :
componentes da sociedade empresarial que gira sob a denominagdo social
HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA., com sede e foro a
Rua Manoel Ribas, 1.530, Centro, municipio de Assai, Estado do Parana, Cep:
86.220-000, com seu Contrato Social devidamente arquivado na Junta Comercial
do Parana sob NIRE n.° 412.0002245-1, por despacho em sessao de 05 de Maio
de 1978 e ultima alteragdo do Contrato Social registrado sob n.° 20131666347
por despacho em sessdo de 19 de Margo de 2013, inscrita no CNPJ. sob n.°
77.561.934/0001-27, resolvem de pleno e muatuo acordo, consolidar o seu

contrato primitivo de acordo com as Clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - A sociedade gira sob a denominagdo social de
HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA.-

CLAUSULA SEGUNDA - A sociedade tem sua sede a Rua Manoel Ribas n.°
1.530, Centro, municipio de Assai, Estado do Parana, Cep: 86220-000.-

CLAUSULA TERCEIRA - O objeto social a exploragdo do ramo de:

> Atividad_e de Atendimento Hospitalar (CNAE - 86.10-1/01);
» Atividade de Apoio a Gestao de Saude (CNAE - 86.60-7/00); A
» Servigcos Moveis de Atendimento a Urgéncias (CNAE - 86.21-6/02);

» Servicos de Remoc¢ao de Pacientes (CNAE — 86.22-4/00) e
» UTI Movel (CNAE - 86.21-6/01).

CLAUSULA 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, neste ato em moeda corrente do Pais, pelos sécios:

a) 7ANTONIO 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

corpente do Pais. L
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-assegurados, em igualdade de condigdes e prego direito de preferéncia para sy
‘aquisigéo se postas a venda, formalizando, se realizada a cessa@o delas, a

alteragao contratual pertinente.-

DECIMA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL
NIRE n.° 412.0002245-1 C.N.P.J. n.° 77.561.934/0001-27

€y
<4
b) OSVALDO KAZUSHIGUE YANO, com 30.000 (Trinta Mil) quotas no valom? ke
R$-30.000,00 (Trinta Mil Reais),integralizados em dinheiro neste ato em moeda
corrente do Pais.

c) FRANCISCO TETSUO ASHAKURA, com 30.000 (Trinta Mil) quotas no valor
de R$-30.000,00 (Trinta Mil Reais), integralizados em dinheiro neste ato em
moeda corrente do Pais.

d) LEONARDO 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
corrente do Pais.

SOCIO QUOTISTA QUOTAS | CAPITAL=R$ | PERCENTUAL

ANTONIO YUJI OIKAWA 20.000 20.000,00 20%
OSVALDO KAZUSHIGUE YANO 30.000 30.000,00 30% f
FRANCISCO TETSUO ASHAKURA 30.000 30.000,00 30%
LEONARDO YOSHIO SATO 20.000 20.000,00 20%
.| TOTAL 100.000 100.000,00 100%
‘CLAUSULA QUINTA - A sociedade iniciou suas atividades em 01 de Abril de

1.978, e seu prazo de duracgao € indeterminado.-

CLAUSULA SEXTA - As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento dos outros sécios, a quem ficam

CLAUSULA SETIMA — A responsabilidade dos sécios é restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizacdo do capital

3 *

social.-
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HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAILTDA
DECIMA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL i
NIRE n.° 412.0002245-1 C.N.P.J. n.° 77.561.934/0001-27

CLAUSULA OITAVA - A administragdo da sociedade cabe aos sécios ANTE) 5%
YUJI OIKAWA, OSVALDO KAZUSHIGUE YANO, FRANCISCO TETSUO
ASHAKURA e LEONARDO YOSHIO SATO, com poderes e atribuicbes de
administradores, autorizando o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em

atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigacdes seja em favor de
qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis

da sociedade, sem autorizagao dos outros socios.-

. CLAUSULA NONA - A sociedade é administrada por administradores, aquém

compete privativa e individuaimente o uso da forma e representagcdo ativa e
passiva, judicial e extrajudicial da sociedade, porém, sendo-lhe vedado o seu
emprego sob qualquer pretexto ou modalidade em operagcdo ou negocios
estranhos ao objeto social, especialmente a prestacdo de avais, endossos,

fiangas ou caugao de favor.-

CLAUSULA DECIMA - Ao término de cada exercicio social em 31 de Dezembro
de cada ano, o administrador prestara contas justificadas de sua administragao,
procedendo a elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e do balanco de
resultado econdémico, cabendo aos sécios, na proporgao de suas quotas, os

lucros ou perdas apurados. —

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Nos quatro meses seguintes ao término do
exercicio social, os socios deliberardo sobre as contas e designardo

administrador(s) quando for o caso.-

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - A sociedade podera a qualquer tempo, abrir
ou fechar filiais ou outra dependéncia, mediante alteragao contratual assinada por

todos os socios.-
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HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTR§
DECIMA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL Y
NIRE n.° 412.0002245-1 C.N.P.J. n.° 77.561.934/0001-27

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Os sécios poderao, de comum acordge}
MBE .
uma retirada mensal, a titulo de "pro labore", observadas as disposiE

regulamentares pertinentes .-

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Falecendo ou interditado qualquer sécio, a
sociedade continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz.
Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou dos socios
remanescentes, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na
situacdo patrimonial da sociedade, a data da resolugdo, verificada em balango
especialmente levantado.-

Paragrafo Unico: O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que

a sociedade se resolva em relagao a seu soécio.-

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Os administradores declaram, sob as penas da

lei, que ndo estdao impedidos de exercer a administragdo da sociedade, por lei
especial, ou em virtude de condenagado criminal, ou por encontrar sob os efeitos :
dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; &

ou por crime falimentar, de prevaricacao, peita ou suborno, concussao, peculato,
ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra as

- normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou

a propriedade.-

E, por estarem justos e contratados, lavram, datam e assinam o presente
instrumento, juntamente com duas testemunhas, em trés vias de igual teor e
forma, obrigando-se fieimente por si e por seus herdeiros a cumpri-lo em todos os

seus termos.-
Assai - Pr., 12 de Julho de 2.013 -
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HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTD/
DECIMA ALTERACAO ONTRATO SOCIAL
NIRE n.° 412.0002245-1 C.N/P.J. n.° 77.561.934/0001-27

OSVALDO K/ZUSHIGUE YANO FRANCISCO TETSUO ASHAKURA

.~ TESTEMUNHAS:-

. _ g
Bk, e, Vh Yomip A
Cintia Hiromi Nanami Marcia Haruko Omori
RG-4.563.927-4-SSP/PR. RG-8.555.127-2-SSP/PR.

JUNTA COMERCIAL DO PARANA
AGENCIA REGIONAL DE CAMBE
CERTIFICO O REGISTROEM: 18/07/2013
SOB NUMERO: 20134130375

Protocolo: 13/413037-5, DE 18/07/2013
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CLINICA MEDICA BONIM - 083

CNPJ: 14.062.021/0001-46
Rua Jorge Elias de Almeida,245,
Santa Cecilia do Pavao - PR

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DO
EDITAL

PREGAO N° 20/2015 - FORMA PREGAO PRESENCIAL

CLINICA MEDICA BONIM LTDA, CNPJ: 14.062.021/0001-46, sediada na Rua
Jorge Elias de Almeida,245, Evidio de Freitas, na cidade de Santa Cecilia do
Pavao, Estado do Parana, declara, sob as penas da Lei, que cumpre

plenamente os requisitos de habilitagao.

SANTA CECILIA DO PAVAO, 21 de Maio de 2015

CNPJ:14.062.021/0001-46 ~
CLINICA MEDICA BONIM LTDA

Rua: Jorge Elias de Almeida 245

Santa Cecilia do Pavdo - Pr :
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CLINICA MEDICA BONIM

CNPJ: 14.062.021/0001-46 084
Rua Jorge Elias de Almeida,245,
Santa Cecilia do Pavao - PR

DECLARAGAO COMPROBATORIA DE ENQUADRAMENTO
COMO MICRO EMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE.

PREGAO PRESENCIAL 20/2015

Declaramos para os efeitos do disposto na lei complementar n°® 123, de
Dezembro de 2006, que a EMPRESA

CLINICA MEDICA BONIM LTDA, CNPJ: 14.062.021/0001-46, sediada na Rua
Jorge Elias de Almeida,245, Ezidio de Freitas, na cidade de Santa Cecilia do
Pavao, Estado do Parana, esta enquadrada na categoria pequeno porte ou
microempresa, bem como nao esta incluida nas hipéteses do &4° do artigo 3°
da lei complementar n°® 123, de 14 de dezembro de 2006.

SANTA CECILIA DO PAVAOQ, 21 DE MAIO 2015

CNPJ:14.062.021/0001-46
CA MEDICA BONIM LTDA /
Rua: Jorge Elias de Almeida 245
Santa Cecilia do Pavao - Pr

(~_——"PAUNO HENRIQUE LUIZ
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CLINICA MEDICA BONIM

CNPJ: 14.062.021/0001-46
Rua Jorge Elias de Almeida,245, 0 85
Santa Cecilia do Pavéao - PR

TERMO DE CREDENCIAMENTO

A Empresa CLINICA MEDICA BONIM LTDA, neste ato
representada por seu sécio-gerente PAULO HENRIQUE LUIZ, credencia o Sr
PAULO HENRIQUE LUIZ, portador do CPF 802-657-829-53 e RG 4938509-9,
conferindo-lhe todos os poderes gerais necessarios a pratica de quaisquer atos
relacionados com o Pregédo n° 20/2015 — Forma Presencial, especialmente os
de rubricar toda a documentagdo e as propostas, emitir declaragdes,
apresentar reclamagbes, impugnagdes ou recursos, desistir de prazos

recursais, assinar atas e ofertar lances verbais de preco na sessao.

SANTA CECILIA DO PAVAO, 21 DE MAIO 2015.

CNPJ:14.062.021/0001-46
CLINICA MEDICA BONIM LTDA

rsiua: Jorge Elias de Almeida 245
a

LO HENRIQUE LUIZ
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CLINICA MEDICA BONIM

CNPJ: 14.062.021/0001-46
Rua Jorge Elias de Almeida,245,
Santa Cecilia do Pavao - PR

DECLARAGCAO DE REGULARIDADE FISCAL

Ao Pregoeiro do Pregdo n°® 20/2015 — Forma Presencial

Declaramos para os devidos fins e direito, na qualidade de proponente do procedimento de
licitagdo, sob a modalidade de PREGAO N° 20/2015- FORMA PRESENCIAL instaurado pelo
Municipio de Nova Santa Barbara, que:

e Assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos
apresentados, sujeitando-nos a eventuais averiguacdes que se fagam necessarias;

« Comprometemo-nos a manter, durante todo o periodo de vigéncia do presente contrato,
em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e
qualificagao exigidas na licitagdo;

o Comprometemo-nos a repassar na propor¢do correspondente, eventuais redugdes de
precos decorrentes de mudancgas de aliquotas de impostos incidentes sobre o fornecimento do
objeto, em fungdo de alteragbes de legislagdo pertinente, publicadas durante a vigéncia do
contrato;

e Temos conhecimento e submetemo-nos ao disposto na Lei n°8.078 — Cddigo de Defesa do
Consumidor, bem como, ao edital e anexos do PREGAO 20/2015 FORMA PRESENCIAL
realizado pelo municipio de Nova Santa Barba.

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

086

i : CNPJ:14.062.021/00
.SANTA CECILIA DO PAVAO, 21 de maiode 2015 ¢ )yicA MED) 01-46

CA BONIM
Rua: Jorge Elias de Almeidl;TZDAtg
Santa Cecilia do Pavio - pr
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CLINICA MEDICA BONIM LTDA

SEGUNDA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL M g
NIRE n.° 412.0713021-7 C.N.P.J. n.° 14.062. 021/0001—46"

Agrénomo, residente e domiciliado em Santa Cecilia do Pavao, Estado do Parana a
Rua Jorge Elias de Almeida, 245, Evidio de Freitas, Cep: 86.225-000, portador da
Cédula de Identidade Civii RG. n° 4.938.509-9 SESP/PR e CPF. n.°
802.657.829.53, EVERSON JUCAS DE ARAUJO, brasileiro, solteiro, nascido em
15/02/1949, médico, residente e domiciliado no Municipio de Sao Jerénimo da
Serra, Estado do Parana, a Av. Euzébio C Mello n.° 649, Centro, Cep: 86.270-000,
portador de Cédula de Identidade Civil RG. n° 1/C.328.619-0 SSP/SC, CRM n°
5618 e CPF. n.° 026.430.819-00; unicos socios componentes da sociedade
empresarial que gira sob a denominagdo social CLINICA MEDICA BONIM LTDA,
com sua sede e foro a Rua Jorge Elias de Almeida n.° 245, Evidio de Freitas, no
municipio de Santa Cecilia do Pavao, Estado do Parana, Cep: 86.225-000, com seu
Contrato Social devidamente arquivado na Junta Comercial do Parana sob NIRE n.°
412.0713021-7, por despacho em sessao de 28 de Julho de 2.011; e subseqiente
alteracao do Contrato Social registrado sob n°® 20117993867, por despacho em
sessdo de 11 de Outubro de 2011, inscrita no CNPJ. sob n.° 14.062.021/0001-46,
resolvem por este instrumento particular, alterar peiW
Contrato Social, modificar o seu contrato primitivo de A %‘%ﬂ@\
oy

condi¢cdes seguintes:

residente e domiciliada em Santa Cecilia do Pavao, Estado do Parana, a Rua Jorg
Elias de Almeida, 245, Evidio de Freitas, Cep: 86.225-000, portadora da Cédula d
Ildentidade Civii RG n.° 5.926.119-3 SESP/PR, CRM n° 19133 e CPF n.°
024.671.799-82.-

CLAUSULA SEGUNDA - O socio EVERSON JUCAS DE ARAUJO, que possui
integralizado na sociedade 2.500 (Duas Mil e Quinhentas) quotas, com um montan ;
de R$-2.500,00 (Dois Mil e Quinhentos Reais), cede e transfere 1.500 (Um Milg/
Quinhentas) quotas pelo valor nominal de R$-1.500,00 (Um Mil e Quinhentos

A of) C/ 7] / V’Q
;; é-“/ ’7/ lf.u -
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CLINICA MEDICA BONIM LTDA.

SEGUNDA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL
NIRE n.° 412.0713021-7 C.N.P.J. n.° 14.062.021/00C

plena, rasa e geral quitagcao das quotas ora transferidas, recebendo em pagamento

o cedente em moeda corrente do pais neste ato.-

CLAUSULA TERCEIRA - O soécio PAULO HENRIQUE LUIZ, 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 sécia CRISTIANE
ESTELA BONIM, dando pelo presente instrumento, plena, rasa e geral quitagdo das
quotas ora transferidas, recebendo em pagamento o cedente em moeda corrente do

pais neste ato.-

CLAUSULA QUARTA - Em decorréncia da presente alteragio, o Capital Social no
valor de R$-5.000,00 (Cinco Mil Reais), divididos em 5.000 (Cinco Mil) quotas de

R$-1,00 (Hum Real) cada uma, fica assim distribuido entre os sacios:

a) PAULO HENRIQUE LUIZ, com 2.000 (Duas Mil) quotas no valor de R$-2.000,00
(Dois Mil Reais),integralizados em dinheiro neste ato em moeda corrente do Pais.

b) EVERSON JUCAS DE ARAUJO, com 1.000 (Um Mil) quotas no valor de R$-
1.000,00 (Um Mil Reais),integralizados em dinheiro neste ato em moeda corrente
do Pais.

c) CRISTIANE 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
corrente do Pais.

SOCIOS QUOTAS  CAPITAL=R$ PERCENTUAL
PAULO HENRIQUE LUIZ 2.000 2.000.00 40,00%
EVERSON JUCAS DE ARAUJO  1.000 1.000,00 20,00%
CRISTIANE ESTELA BONIM 2.000 2.000.00 40,00%

TOTAL 5.000 5.000,







CLINICA MEDICA BONIM LTDA. =

SEGUNDA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL Vf’ “%F
NIRE n.° 412.0713021-7 C.N.P.J. n.° 14.062. 021/0001'—4*5

CLAUSULA QUINTA - O sécio EVERSON JUCAS DE ARAUJO, deixa de exercer a
funcao de administrador da sociedade a partir da presente data.-

CLAUSULA SEXTA - A administragdo da sociedade cabera a socia CRISTIANE
ESTELA BONIM, com poderes e atribuigdes de administradora, autorizando o uso
do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse

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

terceiros, bem como onerar ou alienar bens imoveis da socim
AOVA SANTA B

dos outros socios.-

CLAUSULA SETIMA - A administradora declara, sob as penas da 'léIAS e

ﬁ

/

impedida de exercer a administragdo da sociedade, por lei e$pecial, "ELT'efn—wnube
de condenacao criminal, ou encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de
prevaricacao, peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorréncia,

contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.-

CLAUSULA OITAVA — DA CONSOLIDACAO DO CONTRATO: A vista da
modificacdo ora ajustada e em consonancia com o que determina o art. 2.031 da Lei
n° 10.406/2.002, os socios resolvem, por este instrumento, atualizar e consolidar o
contrato social, tornando assim sem efeito, a partir desta data, as clausulas e
condigbes contidas no contrato primitivo que, adequando as disposi¢des da referida

Lei n® 10.406/2002 aplicaveis a esse tipo societario, passa a ter a seguinte redacao:

PAULO HENRIQUE LUIZ, brasileiro, Solteiro, nascido em 26/03/1971, Engenheiro
Agrénomo, residente e domiciliado em Santa Cecilia do Pavao, Estado do Parang, a
Rua Jorge Elias de Almeida, 245, Evidio de Freitas, Cep: 86.225-000, portador da
Cédula de Identidade Civii RG. n° 4.938509-9 SESP/PR e CPF. n?°
802.657.829.53, EVERSON JUCAS DE ARAUJO, brasileiro, solteiro, nascido em
15/02/1949, meédico, residente e domiciliado no Municipio de S3o Jerdnimo da

(o w4 W
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CLINICA MEDICA BONIM LTDA.

SEGUNDA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL
NIRE n.° 412.0713021-7 C.N.P.J. n.° 14.062.021/0Q0

Serra, Estado do Parana, a Av. Euzébio C Mello n.° 649, Centro, Cep: :
portador de Cédula de Identidade Civil RG. n°® 1/C.328.619-0 SSP/SC, C
5618 e CPF. n° 026.430.819-00 e CRISTIANE ESTELA BONIM, brasileira,
Solteira, nascida em 18/11/1975, Médica, residente e domiciliada em Santa Cecilia
do Pavao, Estado do Parana, a Rua Jorge Elias de Almeida, 245, Evidio de Freitas,
Cep: 86.225-000, portadora da Cédula de Identidade Civil RG n.° 5.926.119-3
SESP/PR e CPF n.° 024.671.799-82; unicos sécios componentes da sociedade
empresarial que gira sob a denominagéo social CLINICA MEDICA BONIM LTDA,
com sua sede e foro a Rua Jorge Elias de Almeida n.° 245, Evidio de Freitas, no
municipio de Santa Cecilia do Pavao, Estado do Parana, Cep: 86.225-000, com seu
Contrato Social devidamente arquivado na Junta Comercial do Parana sob NIRE n.°
412.0713021-7, por despacho em sessao de 28 de Julho de 2.011; e subsequente
alteracdo do Contrato Social registrado sob n°® 20117993867, por despacho em
sessao de 11 de Outubro de 2011. inscrita no CNPJ. sob n.° 14.062.021/0001-46,
resolvem por este instrumento particular de alteracao de contrato social, consolidar

o seu Contrato Social primitivo de acordo com as clausulas e condi¢oes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - A sociedade gira sob a denominagéo social de CLINICA
MEDICA BONIM LTDA.-

CLAUSULA SEGUNDA - A sociedade tem sua sede a Rua Jorge Elias de Almeida
n® 245, Evidio de Freitas, no municipio de Santa Cecilia do Pavéo, Estado do
Parana, Cep: 86225-000.-

CLAUSULA TERCEIRA — O objeto social a exploragdo do ramo de:
» Clinica Médica (CNAE - 86.10-1/01);

» Atendimento Hospitalar e Ambulatorial, Plantées Médicos e Cirurgias em Geral
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CLINICA MEDICA BONIM LTDA.

SEGUNDA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL
NIRE n.° 412.0713021-7 C.N.P.J. n.° 14.062.021/00

mtegrallzadas, neste ato em moeda corrente do Pais, pelos socios:

a) PAULO HENRIQUE LUIZ, com 2.000 (Duas Mil) quotas no valor de R$-2.000,00
(Dois Mil Reais),integralizados em dinheiro neste ato em moeda corrente do

Pais.

b) EVERSON JUCAS DE ARAUJO, com 1.000 (Um Mil) quotas no valor de R$-
1.000,00 (Um Mil Reais),integralizados em dinheiro neste ato em moeda corrente

do Pais.

c) CRISTIANE 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

corrente do Pais.

SOCIOS QUOTAS CAPITAL=R$ PERCENTUAL
PAULO HENRIQUE LUIZ 2.000 2.000,00 40,00%
EVERSON JUCAS DE ARAUJO  1.000 1.000,00 20,00%
CRISTIANE ESTELA BONIM 2.000 2.000,00 40,00%
TOTAL 5.000 5.000,00 100,00%

CLAUSULA QUINTA — A sociedade iniciou suas atividades em 01 de Agosto de

2.011, e seu prazo de duracéo ¢ indeterminado.-

CLAUSULA SEXTA - As quotas s3o indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento dos outros socios, a quem ficam
assegurados, em igualdade de condigées e prego direito de preferéncia para sua

aquisicao se postas a venda, formalizando, se realizada a cessao

contratual pertinente.- "GOVA SANTA S
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CLINICA MEDICA BONIM LTDA.
SEGUNDA ALTERACAQ DO CONTRATO SOCIAL
NIRE n.? 412.0713021-7 C.N.P.J. n.® 14.062.021/0001

CLAUSULA SETIMA - A responsabilidade dos sécios & restrita ao valor

quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagao do capital s

CLAUSULA OITAVA - A administragdo da sociedade cabe a sécia CRISTIANE
ESTELA BONIM, com poder e atribuicdo de administradora, autorizando o uso do
nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social
ou assumir obrigagoes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem
como onerar ou alienar bens imdveis da sociedade, sem autorizacdo dos outros
sOCios.-

CLAUSULA NONA - Ao término de cada exercicio social em 31 de Dezembro de
cada ano, o administrador prestara contas justificadas de sua administragéo,
procedendo a elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e do balango de
resultado econdmico, cabendo aos socios, na proporgao de suas quotas, os lucros
ou perdas apurados. —

CLAUSULA DECIMA - Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social,
0s socios deliberardao sobre as contas e designardo administrador(s) quando for o
caso.-

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou
fechar filiais ou outra dependéncia, mediante alteragdo contratual assinada por
todos os socios.-

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Os sécios poderdo, de comum acordo, fixar uma

retirada mensal, a titulo de "pro labore", observadas as disposigdes regulamentar,
pertinentes .-

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Falecendo ou interditado qualquer sécio, a |

sociedade continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e 0 i_n_cgp.az.

N&o sendo possivel ou inexistindo interesse destes oG BOTIOBASMERESE

N
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CLINICA MEDICA BONIM LTDA.

SEGUNDA ALTERACAQO DO CONTRATO SOCIAL
NIRE n.° 412.0713021-7 C.N.P.J. n.° 14.062.021/00Q1+4

OO 3R
sociedade, a data da resolucao, verificada em balango especialmente Ievantéa&aé - 5
Paragrafo Unico: O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a

sociedade se resolva em relacao a seu sécio.-

CLAUSULA DECIMA QUARTA — A administradora declara, sob as penas da lei, que
ndo esta impedida de exercer a administracao da sociedade, por lei especial, ou em
virtude de condenacgao criminal, ou por encontrar sob os efeitos dela, a pena que
vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos;, ou por crime
falimentar, de prevaricagao, peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa

da concorréncia, contra as relagées de consumo, fé publica, ou a propriedade.-

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Fica eleito o Foro desta Comarca para qualquer
acao fundada neste contrato, renunciando-se a qualquer outro por muito especial
que seja.-

E, por estarem justos e contratados, lavram, datam e assinam 0 presente
instrumento, juntamente com duas testemunhas, em trés vias de igual teor e forma,

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

termos.-
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CLINICA MEDICA BONIM LTDA.
SEGUNDA ALTERACAQO DO CONTRATO SOCIAL
NIRE n.° 412.0713021-7 C.N.P.J. n°14.062.021/0001+

PAULO HENRIQUE LUIZ

= ///
’ \ \ ;’! B
== ¥ _
EVEREON JUCAS DE ARAUJO
TESTEMUNHAS -
/ ! :
C\ Y @W’U&‘hﬂ\ “INoncces + FENTN
: Clntla Hiromi Nanami Marcia Haruko Omori
- RG. n.° 4.563.927-4-SESP/PR. RG. n.° 8.555.127-2-SESP/PR.

JUNTA COMERC ) P
AGENCIA REGIONAL DE

o CERTIFICO O REGISTRG EM: 31/01/2013.
4 SOB NUMEROQ: 20130704520 .
& Protocolo: 13/070452-0, Dssuouzma . - Sgely
:Empresa:41 2 0713021 7 &

ICLINICA MEDICA BONIM LTDA SEBAS’I’M MOTTA
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) NMunicipio de Nova Santa Barbara )

Sagira 1
Pregao Presencial 20/2015
PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVICOS
CNPJ: 77.561.934/0001-27 Fornecedor : HOSPTAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAILTDA.-ME E-mail: climas1@ibest.com.br
Enderego : RUA MANOEL RIBAS, 1530 - CENTRO - ASSAVPR - CEP 86220-000 Telefone: 43-3262-1123 Fax: 43-3262-2248 Celular:
Inscrigao Estadual: Contador: CARLOS HIDEKI NANAMI Telefone contador: 43-3262-1274
Representante: CSVALDO KAZUSHIGUE YANC CPF: 318 562.508-97 RG: 774.211 SESP-
Enderego representante: RUA MANOEL RIBAS, 1255 - CENTRO - ASSAIPR - CEP 86220-000 Telefone representante:
E-mail representante:
Banco: 1- BB Agéncia: 388-3 - BANCO DC BRASIL - ASSAIPR Conta: 3186-0 Data de abertura:
Lote : 001 Lote 001/ _ gt it jiti it
N? ftem Dascficao do i-.‘-.roduto | Servigo ‘ - Qtde. Unid: Prego Maximo Marca . Prego Unitario o Prego Total
202 MEDICC CCMESPECIAL CADE EM GINECCOLOGIA E CBSTETRICIA 8 HORAS SEMANAIS 12,00 MESE 5.030C,00 5.003,00 60 0CC,00
ATENCIMENTO £ REAL ZACAC DE PRCCEDIMENTOS AVBLLATORIAL GINECCLOG COS =
ATENDIMENTO O3STETRICC SENDC 2 DIAS DA SEVANA (8 HORAS SEMANAIS)
MEDICOS CCM FOR VAGAO E INSCRICAO NO CONSELHO DA CATEGORIA - CRM £ L‘f ,LZ(I) w
ESSECIALIZAGAC EM GINECGLOGIA/ CBSTETRICIA I4
PREGO TOTAL DO LOTE : 60.000,00
TOTAL DA PROPOSTA : 60.000,00

Validade da proposta: 60 dias
Prazo de entrega: 12 meses

HOSPITAL TERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA .-ME
CNPJ: 77.561.934/0001-27

=
™77.561.934/0001-27
HOSPITALE MATERNIDADE
SANTA (uTA DE ASSAI LTDA.
Rua Manoel Ribas,n®l 530
Centro CEP
hAs&ai ¥

esOroposta - Versao 1131 16/05/2015 16:07:28
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Municipio de Nova Santa Bérbara e
Pregao Presencial 2012015

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIGOS

CNPJ: 4062021000146 Fornecedor : Cinica Medca Bonm Email: phenriqueluiz @ibest combr

Enderego: Rua Jorge Has de Almeida 245 casa - Ezideo de Fredtas - Santa Cecia do Pavao/PR - CEP 86225-000 Telefone: 4332701483 Fax: Celular: 43 91110403

Inscrigao Estadual: Contador: naname contabiidade Telefone contador; 43 91277714

Representante: Paub henrique Luz CPF: 802657 829-53 RG: 49385099

Endereo representante: Rua Jorge Bas de Almeida 245 casa - Ezdeo de Frefas - Santa Cecila do PavaolfR - CEP86.22-50 Telefone representante: 43 9111-0403

Email representante: phenigueluz @best combr

Banco; {-B8 Agéncia: 2573-9- Cinica Medca Bonim- Sta Cec PavolPR Conta: 149950 Data de abertura: 090272011

Fornecedor enquadrado como microempresa ou empresa de pequeno porte (para obter os beneficios da lei complementar n° 123/2006).

Lote: 001  Lote 0!

N‘Ih‘\uiﬁodommm Qide. Unid.  Preco Miximo Marca Prego Unitirio Prego Tota
001 MEDICO CLINICO GERAL - 20 HORAS SEMANAIS 20 MESE 6.500,00 6.500.00 78,0000

ATENDINENTO ANBULATORIAL DE SEGUNDAFEIRA A SEXTA- FEIRA, DAS 16:00 AS 2300
HORAS. INCLUSIVE FERIADOS NACIONAS, ESTADUAIS E MUNICIPAIS, INCLUINDO 05
RECESSOS DURANTE A SEMANA. MEDICOS COM FORMAGAO E INSCRIGAD NO
CONSELHO DA CATEGORIA - CRM

002 MEDICO COM ESPECIALIDADE EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 8 HORAS SEMANAIS 200 MESE 500000 00 0%
ATENDINENTO E REALIZAGAO DE PROCEDINENTOS AVBULATORIAL GINECOLOGICOS E
ATENDINENTO OBSTETRICO. SENDO 2 DIAS DA SEMENA (8 HORAS SEMANAIS).
MEDICOS COMFORMAGHO E INSCRICAO NO CONSELHO DA CATEGORIA - CRME
ESPECIALIZACAO EM GINECOLOGIA OBSTETRICIA

003 PLANTAO MEDICO - SABADO NO PERIODO DIURNO 20 UN 980,00 950,00 4940000

PLANTOES DE 12 HORAS (DAS 10:00 AS 22:00). EXCETO FERIADO. PLANTOES MEDICOS
REALIZADOS POR HEDICOS COMFORMAGAQ E INSCRIGAO NO CONSELHO DA

CATEGORIA - CRM
- PRECO TOTAL DO LOTE : 127400
. " TOTAL DAPROPOSTA: 1274000
Valtadeda proosta 36 Gas —— \,
Prazo deenege 1 s ’T“TH//M/ I
" OnaletaBon
NP 4052021000146

1-46
CNPJ:14.962.021 /000
CLINICA MEDICA BONIM. LTD&
Rua: Jorge Elias de Almeida 2
Santa Ceciliado Pavio - Pr

esPropnsta - Versd: 1131 21060015 13043
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Municipio de Nova Santa Barbara Pagina: 1
Pregao Presencial 20/2015

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVICOS

CNPJ: 18.078.926/0001-65 Fornecedor : M C. C. CAVALTANTE CLINICA MEDICA ME E-mail: mauriciocantoni63@gmail.com

Enderego : RUA JOAO JURANDI DE MORAES 360 - CENTRO - NOVA SANTA BARBARA/PR - CEP 86250-000 Telefone: 4391250309 Fax: Celular: 4391250309
Inscrigdo Estadual: isento Contador: ALETHEA PATRICIA BARROS VIEIRA Telefone contador: 4330273030
Representante: MAURICIO CESAR CANTONI CAVALCANTE CPF: 788.634.067-15 RG: 1941023-4

Enderecgo representante: RUA DOUTOR ELIAS CESAR 140 APTO 402 - JARDIM PETROPOLIS - LONDRINA/PR - CEP 86015-640 Telefone representante: 4391250309
E-mail representante: mauriciocontonié3@gmail.com

Banco: 1-BB Agéncia: 2573-9 - MAURICIO CAVALCANTE - SANTA CECILIA Conta: 13729-4 Data de abertura:

Fornecedor enquadrado como microempresa ou empresa de pequeno porte (para obter os beneficios da lei complementar n° 123/2006).

N° Item Descrigio do Produto / Servigo Qtde. Unid. Prego Miximo Marca Prego Unitario Prego Total

001 MEDICO CLINICO GERAL - 20 HORAS SEMANAIS 12,00  MESE 6.500,00 6.500,00 78.000,00
ATENDIMENTO AMBULATORIAL DE SEGUNDA-FEIRA A SEXTA- FEIRA, DAS 19:00 AS 23:00 b ] A o o O
HORAS. INCLUSIVE FERIADOS NACIONAS, ESTADUAIS E MUNICIPAIS, INCLUINDO 0S U, 4 20,0

RECESSOS DURANTE A SEMANA. MEDICOS COM FORMAGAO E INSCRIGAO NO
CONSELHO DA CATEGORIA - CRM.

002 MEDICO COM ESPECIALIDADE EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 8 HORAS SEMANAIS 12,00 MESE 5.000,00 0,00 0,00
ATENDIMENTO E REALIZAGCAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAL GINECOLOGICOS E
ATENDIMENTO OBSTETRICO. SENDO 2 DIAS DA SEMANA (8 HORAS SEMANAIS).
MEDICOS COM FORMAGAQ E INSCRIGAO NO CONSELHO DA CATEGORIA - CRM E
ESPECIALIZAGAO EM GINECOLOGIA/ OBSTETRICIA.

003 PLANTAO MEDICO - SABADO NO PERIODO DIURNO 52,00 UN 980,00 980,00 50.960,00
PLANTOES DE 12 HORAS (DAS 10:00 AS 22:00). EXCETO FERIADO. PLANTOES MEDICOS /'W(,L“CU
REALIZADOS POR MEDICOS COM FORMAGAO E INSCRIGAO NO CONSELHO DA P

CATEGORIA - CRM,
/_ PREGO TOTAL DO LOTE: | ' 1128.960,00
\ TOTAL DAPROPOSTA: | 128.960,00

Validade da proposta: 60 dias B N
Prazo de entrega: 29 dias / // ]
J: 18.078. 001-65
s Vi / -/
i ’/l ) / f

esProposta - Versdo: 1.1.3.1 29/05/201511:33:17
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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: M. C. C. CAVALCANTE - CLINICA MEDICA - ME
CNPJ: 18.078.926/0001-65

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

Esta certidao, valida para o estabelecimento matriz e suas filiais, refere-se a situagao do sujeito
passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas nas

alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n2 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>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n 1.751, de 02/10/2014.

Emitida as 12:42:48 do dia 23/03/2015 <hora e data de Brasilia>.
Valida até_19/09/2015.

Cédigo de controle da certiddo: B2F0.0941.FA08.B109

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. ,/:/‘/\{ : \
%

—

N

0

http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidao/CNDConjuntaSeg Via/ResultadoSegVi... 28/ 05/201:



[0



Py Estado do Parana

Secretaria de Estado da Fazenda 1
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PARANA Coordenacgao da Receita do Estado

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria de Fazenda

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 013240860-25

Certidao fornecid_a para o CNPJ/MF: 18.078.926/0001-65
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos n&o existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,

nesta data.

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

Valida até 25/09/2015 -\Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
faz r. r

Pégina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (28/05/2015 14:17:08)
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Certiddo http://192.168.0.10:7474/stm/stmcertidao.view.logic?model View.tp...
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MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA
95.561.080/0001-60
WALFREDO BITTENCOURT MORAES, 222 - CENTRO
NOVA SANTA BARBARA - PR

CERTIDAO NEGATIVA
N. 126/2015

- I FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA

MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS
POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AQ
IMFORIANTE: PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO.
2. A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE

ATEZ8/07/2015,SEM RASURAS E NO ORIGINAL.

REVENDO OS ARQUIVOS E REGISTROS, CERTIFICAMOS QUE: O CONTRIBUINTE NADA DEVE
A FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL RELATIVO A EMPRESA MENCIONADA ABAIXO.

FINALIDADE: CADASTRO E/OU CONCORRENCIA E/OU LICITACAO

RAZAO SOCIAL: M. C. C. CAVALCANTE - CLINICA MEDICA - ME

- INSCRICAO EMPRESA CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL ALVARA

7161 18.078.926/0001-65 697
ENDERECO

Rua Jodo Jurandy de Moraes, 360 - CentroCEP: 86250000 Nova Santa Barbara - PR o Fd
CNAE / ATIVIDADES e /
Atividade médica ambulatorial restrita a consultas i RIS o

} TYNIDTYO WO TIINOD & @
i
-E_‘:__ Ca VBl v S AiG T O tfﬂUFL/

P EPNT AT PR TEY Wit Y . :
YR G ba el 3%y Wanl LRI I

Nova Santa Barbara, 29 de Maio de 2015 \\@

Zacarias dg Abreu [ongalves

20/NEMMNIS 11.1&
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Pagina 1 de

CAIXA e

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 18078926/0001-65
Razido Social: MCC CAVALCANTE CLINICA MEDICA ME
Endereco: RUA JOAO JURANDY DE MORAES 360 / CENTRO / CURITIBA / PR / 86250-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 servira de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS.

Validade: 21/05/2015 a 9/06/2015 )
st e

Certificagdo Numero: 2015052103130851814004
Informacgdo obtida em 28/05/2015, as 14:19:45.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a 77
verificagao de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

https://webp.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp?V ARPessoaMatriz=21490961&...  28/05/201:
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Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral - Impressdo http://www.receita.fazenda.gov.br/prepararImpressao/ImprimePagin...

ldel

R rectarers _

Comprovante de Inscri¢ao e de Situagiao Cadastral

105

Contribuinte,

Confira os dados de |dentificagéo 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

NUMERO DE INSCRIGAQ i A DATA DE ABERTURA
18.078.926/0001.65 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUACAO 10/08472013
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

M. C. C. CAVALCANTE - CLINICA MEDICA - ME

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

dkckkkiik

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATMDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATMDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R JOAO JURANDY DE MORAES 360

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
86.250-000 CENTRO NOVA SANTA BARBARA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

contadoraadvogada@gmail.com (43) 3027-3030

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Ekdkk

SITUACAD CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 10/04/2013

—_—

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

Rkkk ki k Sededededededede

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.470, de 30 de maio de 2014,
Emitido no dia 28/05/2015 as 14:21:05 (data e hora de Brasilia).

Consulta QSA / Capital Social

© Copyright Receita Federal do Brasil - 28/05/2015

28/05/2015 14:21






PODER JJDI’"IP IO
JUSTICA DO TRABALIHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: M. C. C. CAVALCANTE - CLINICA MEDICA - ME (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 18.078.926/0001-65

Certiddo n°: 103640314/2015

Expedigdo: 28/05/2015, 3s 14:24:34
Validade:(23/11/2015 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedigao.

Certifica-se gue M. C. C. CAVALCANTE - CLINICA MEDICA - ME (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 18.078.926/0001-65, 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 s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

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

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se & verificagao de/;ﬁé

N

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho/na

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

Certiddo emitida gratuitamente. L//
—~ "’;J / d

INFORMACAO IMPORTANTE ;}/

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os “dados
necessirios a identificacdo das pessoas naturais e juridi
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em senteng¢a condenatdria transitada em julgado o
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia. r

4/ 6\\






M. C. C. CAVALCANTE - CLINICA MEDICA ME
RUA JOAD JURANDY DE MORAS NR 360 CENTRD
CIDADE DE NOVA SANTA BARBARA-PARANA

107

ANEXO VI

Pregao Presencial N° 20/2015 - SRP

DECLARAGAO QUANTO AO CUMPRIMENTO AS NORMAS RELATIVAS AO
TRABALHO DO MENOR (ART. 7°, INC. XXXIIl DA CF)

Prezados Senhores:

A empresa M. C. C. CAVALCANTE - CLINICA MEDICA ME, inscrito no CNPJ n°
18.078.926/0001-65, por intermédio de seu representante legal o (a) Sr.(a) MAURICIO
CESAR CANTONI CAVALCANTE, portador da RG n°® 1.941.023-4 SESP-PR e do CPF
n° 788.634.067-15DECLARA, para fins do disposto no inciso V, do art. 27 da Lei
Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n°® 9.854, de 27 de
outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos. Ressalva: emprega

menor, a partir de quatorze anos, na condi¢ao de aprendiz. "
/ .'/: ) * /. |

NOVA SANTA BARBARA-PR 28 DE MAIO,DE 2015

" RG nr.1.941.023-4 SESP-PR
£ CPF nr. 788.634.067-15
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M. C. C. CAVALCANTE - CLINICA MEDICA ME
RUA JOAD JURANDY DE MORAS NR 360 CENTRD
CIDADE DE NOVA SANTA BARBARA-PARANA

108

ANEXO Vil
DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Pregdo Presencial N° 20/2015 - SRP

M. C. C. CAVALCANTE - CLINICA MEDICA ME, inscrito no CNPJ n°
18.078.926/0001-65, por intermédio de seu representante legal o (a) Sr.(a) MAURICIO
CESAR CANTONI CAVALCANTE, portador da RG n° 1.941.023-4 SESP-PR e do CPF
n°® 788.634.067-15 Declaro, sob pena da lei, que na qualidade de preponente do
procedimento licitatério, sob a modalidade Pregdo Presencial N° 20/2015 - SRP,
instaurado pelo Municipio de Nova Santa Barbara, que nao fomos declarados
iniddneos para licitar ou contratar com o poder publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

NOVA SANTA BARBARA-PR 28 DE MAIO-DE 2015

M. C. C. CAVALCANTE — CLINICA M

Maurici ﬂoni Cavalcante
- itular

~_~RG nr. 1.941.023-4 SESP-PR
CPF nr. 788.634.067-15
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M.C. C. CAVALCANTE - CLINICA MEDICA ME
RUA JOAD JURANDY DE MORAS NR 360 CENTRO
CIDADE DE NOVA SANTA BARBARA-PARANA

ANEXO IX
DECLARAGAO DE FATOS IMPEDITIVOS
Pregdo Presencial N° 20/2015 - SRP

M. C. C. CAVALCANTE - CLINICA MEDICA ME, inscrito no CNPJ n°
18.078.926/0001-65, por intermédio de seu representante legal o (a) Sr.(a) MAURICIO
CESAR CANTONI CAVALCANTE, portador da RG n° 1.941.023-4 SESP-PR e do CPF
n° 788.634.067-15, Declaramos, na qualidade de PROPONENTE da Licitagdo
instaurada pela Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara, na modalidade Pregao
Presencial N° 20/2015 - SRP, sob as penalidades legais, que ndao ocorreu fato
superveniente impeditivo de habilitar-nos para a presente licitagao.

%5
NOVA SANTA BARBARA-PR 28 DE MAJO DE 2015

e R

\
|

M. C. C. CAVALCAN E
Maurtio ar Cantoni Cavalcante
- Titwlar
G nr.1.941.023-4 SESP-PR
CPF nr. 788.634.067-15

109
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M. C. C. CAVALCANTE - CLINICA MEDICA ME
RUA JOAD JURANDY DE MORAS NR 360 CENTRO
CIDADE DE NOVA SANTA BARBARA-PARANA
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ANEXO XII

DECLARAGAO DE NAO PARENTESCO
Pregdo Presencial N° 20/2015 - SRP

M. C. C. CAVALCANTE - CLINICA MEDICA ME, inscrito no CNPJ n°
18.078.926/0001-65, por intermédio de seu representante legal o (a) Sr.(a) MAURICIO
CESAR CANTONI CAVALCANTE, portador da RG n° 1.941.023-4 SESP-PR e do CPF
n° 788.634.067-15 DECLARA, para efeito de participagdo no processo licitatorio
Pregdo Presencial N° 20/2015, da Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara, que
nao mantém em seu quadro societario ou emprega conjuges, companheiros ou
parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau de servidores,
quer sejam de cargo em confianga ou estatutario, de direcado e de assessoramento,
de membros ou servidores vinculados ao Departamento de Finangas, Compras e
Licitagdes do Municipio de Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara.

//‘ N\ \
NOVA SANTA BARBARA-PR 28 DE MAIO DE 2015 y/\/ 7/ |
)
_

/

| ‘
MC.C CAV@LCANTE LINIC

Mauricio Cesar Canto i'Cavalcante
M Titul
nr.4.941.023-4 SESP-PR

CPF nr. 788.634.067-15

A ME







ENVELOPE N° 02 . HABILITAGAO

It
M.C.cC. CAVALCANTE - CLINICA MEDICA - ME |
| CNPJ SOB Ne, 18.078.926/0001-65

|
RUA JOAO JURANDY DE MORAES

» 360 - CEP: 86250-000 - BAIRRO: CENTRO, NOVA |

SANTA BARBARA/PR.

PREGAO PRESENCIAL N° 20/2015 |
|

PREFETURAHON DE NOVA ST BARBARA- PR :
DIVISAO DE LICITAGOE T0S
ROTOCOLO N°

ARTACONVITEN®___ /
OMADA DE PREGO N°

PREGAO PRESE
CONGORRRN
ATA

OME :
SS'NAT JRA
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http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ ATSPO/Certidao/...

MINISTERIC 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: HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA - ME
CNPJ: 77.561.934/0001-27

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que ndo constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e 2 inscricdes em Divida Ativa da Unido junto a Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

. Esta certiddo, valida para o estabelecimento matriz e suas filiais, refere-se a situagéo do sujeito

passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas nas
alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

_‘A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos

enderecos <http://www.receita. fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 08:41:53 do dia 08/05/2015 <hora e data de Brasilia>.
Vaiida atd 04/11/2015.

Cadigo de controle da certiddo: DE51.2A7E.D40C.406D
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

18/05/2015 08:49



Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Coordenacgao da Receita do Estado

Certiddao Negativa - 113

de Debitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 013189234-65

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF: 77.561.934/0001-27
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

& Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar debitos ainda n&o

5 registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos ndo 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 ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributarias acessorias.

nEN Valida atd\15/09/2015 >Fornecimento Gratuito

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

Pdginaide 1 . ’\f :

Emitido via Internet Piabiica (18/05/2015 09:00:42) ¥




Prefeitura do Municipio de Assai

LEALDADE ESTADO DO PARANA

NOBREZA

RIQUEZA . ) .

PODER Avenida Rio de Janeiro, 426 - Fone: (043) 262-1313 - CEP 86.220-000

DEPARTAMENTO DE FAZENDA
DIVISAO DE RECEITA E FISCALIZACAO

CERTIDAO NEGATIVA N° 344/2015

Certifico que, revendo os livros existente nesta Divisdo de Receita e Fiscalizagdo, ndo
foram encontrados débitos vencidos correspondentes a Impostos, Taxas e outros com relagdo ao abaixo referido.
Vilida pelo prazo de 30 ( trinta ) dias, ndo podendo a certiddo conter erros ou rasuras.

NOME
HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA
ENDERECO
RUA MANOEL RIBAS, 1530
REFERENTE

CONFORME BUSCA REALIZADA NA DIVISAO DE RECEITA E FISCALIZACAO NAO FORAM
ENCONTRADO DEBITOS REFERENTE A TAXAS E IMPOSTOS EM NOME DE HOSPITAL E
MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA, PORTADOR DO CNPJ N 77.561.934/0001-27, ATE A
PRESENTE DATA.

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 lancamentos sobre fatos geradores ja
ocorridos, Artigo 262 do CTM n.” 01/2004 DE 30/12/2004.

A/
PARA USO DA REPARTICAO j/ d

\‘\

CERTIFICO, ainda que NAO existem débitos langados e vencidos. : \

Nome do contribuinte HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA

N

ASSAI - PR, 18 DE MAIO DE 2015

A

FESQUISA REALIZADAFOR. Jackeline Kataoka I\

Chefe de Diviséo dz_e
Receita e Fiscalizazac




