
ENVELOPE No 01 (PROPOSTA DE PREçO)

HOSP.ITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA

PREGÃo PRESENcTAL No 24t2014

ABERTURA: As í4h00min. do dia 15tOSt2O14

!



)) Pálire: 1Município de Nova Santa Bárbara

Pregão Presencial 24120'14

pRoposrA DE FoRNECTMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS

CNPJ: 77 561 .93410001-27 Fornecedor : FIOSPÍTAL E Iv1ATERNIDADE SANTA RÍTA DEASSAI LTDA.

Endereço : RUA ÍvtANOEL RIBAS 1530 CX. POSTAL 93 - CENTRO- ASSAtlPR- CEP86220-000

lnscrição Estadual: ISENTO Contador: CINTIA HIROMI MNAM

E-m ail : clinns 1 @ibest.com.br
Teleíone: 433262-3207 Fax: 43 3262-3207 Celular:

Te Iefone contador: 43 3262- 127 4

Representante: OSVALDO KAZUSHIGUEYANO CPF: 318 562 509-97

Endereço representante: RUA lúANOEL RIBAS 1255 - CENTRO - ASSAyPR- CEP86220-000

E-mail representante;
Banco: .1 - BB Agência: 388-3 - BANCO DO BRASIL S A - ASSAI/PR

Lole : 0ô1 I ote 001

N" ltem Descriçào do Produto / Servaco Qtde. Unid.

RGt 774 21 1-SSP/PR

Conta: 3186-0

Preço Máximo Marca

Te lefone re prese ntante

Data de abertura:

Preqo UnitáÍio Píeço Total

12 OO MESE 4 000,00 4.000 00 48 000 00

48.000,00

48.000,00

HOSPITAL E I\4ATERNIDADE SANTA RÍTA DE ASSAI LTDA
CNPJ: 77 561 .934t0001-27
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6PÍoposta . Vgsàtr: 1 1.3 1 1ZVJ2L141'l:O2.73

OO2 MEDICO COM ESPECIALIDADE EI\,4 GINECOLOGIA E OBSTETRiCIA 8 HORAS SEMANAIS

ATENDTMENTo e nenlrznçÃo DE pRocEDri/ENTos AMBULAToRTnI Grruecotôcrcos E

ATENDIIVIENTO OBSTETRICO, SENDO 2 DIAS DA SEMANA (8 HORAS SEMANAIS).
MEDICOS COM FORMAÇÃO E INSCRIÇÃO NO CONSELHO DA CATEGORIA - CRM E

EspEcrnlrznÇÃo EM GrNEcoloGtA/ oBSTETRícrA.

PREçO TOTÁL DO LOTE :

TOTA OAPROPOSTA:





ENVELOPE N9 01 (PROPOSTA DE PREÇO)

HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA

PREGÃO PRESENCIAL N9 2412014

ABERTURA: As 14h00min. do dia 15/05/2014

-



Município de Nova Santa Bárbara

Pregão Presencial 2412014

pRopo§TA DE FORNEC!tutEÍ{TO DE PRODUTOS / SERVTÇO§

E-mail:

Telefone:

Págim: 1

CIPJ: í8.078.926/0001-65 Fornecedor: Ítrt C. C. CAVALCANTE- CLIN|CA tt/EDCA - Í\,lE

Ehdereço : Rua Joáo Jurandy de À/braes 360 - Centro - l.lova Santa Bárbare/PR- CEP8625G.000

lnscrição Estadual: Contador:
Fax: Celular

Telefone contador
&presentante: tvhurícb Oesar Cantoni Cavalcante CPF: 788.634.067-15

Éldereço representante: Rua Joáo Jurandy de lVbraes 360 - Centro - hbva Santa Bárbara/FR- CEP8625G000

Émail representante:
Banco: Agência:

RG:1.941.023-4

Conta:

Telefone representante:

Íhta de abertura:

Fornecedor enquadrado como microempresa ou empresa de pequeno porte (para obter os benefícios da !eicomplementar n'í23/2006)
LotB: ccÍ Lote úc.!

N" ltem Deâcr!Ção do Produte i Scrviço Qtde. Unid. Prcço lli!áximo iliarca Píeço UÍ!itàíio Preço Total

MÉDICO CLíNICO GERAL - 20 HORAS SEiiIANAIS

ATENDIMENTO AMBULATORIAL DE SEGUNDA-FEIRA A SEXIA- FEIRA, DAS 19:00 AS 23:00
HORAS. INCLUSIVE FERIADOS NACIONAS, ESTADUAIS E MUNICIPAIS. INCLUINDO OS
RECESSOS DURANTE A SEMANA. MEDICOS COM FORMAÇÃO E INSCRIÇÃO NO
CONSELHO DA CATEGORIA - CRM.

MEDICO COM ESPECIALIDADE EM GINECOLOGIA E OBSTETRíCIA 8 HORAS SEII/IANAIS

ATENDIMENTO E REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAL GINECOLÓGICOS E

ATENDIMENTO OBSTETRICO. SENOO 2 OIAS DA SEÍVTANA (S HORAS SEMANAIS).
MEDTCOS COM FORI\IAÇÃO E TNSCRTçÃO NO CONSELHO DA CATEGORTA - CRM E
ESpEC TALTZAÇÁO EM Gt N EC OLOC|e,r OgSretR íC re.

MÉDIco cOM ESPECIALIDAoE EM PEDIATRIA

ATENDIMENTO AMBUTÂTORIAL DE SEGUNOA A SEXTA.FEIRA, SENDO 4 CONSULTAS
orÁnrns (20 coNsuLTAS SEMANA|S) sENDo euE o MUNtcípto DtspoNrBrLrzARÁ
TRANSPoRTE NUM RAro oe erÉ ooxtrl. MEDrcos coM FoRMAÇÃo E rNScRrÇÃo No
CONSELHO DA CATEGORIA - CRM E ESPECIALIZAÇÃO EM PEDIATRIA

ptnrurÃo MEDIco - sÁBADo No pERíoDo DtuRNo
puxrôrs DE 12 HoRAS (DAs 1o:oo AS 22:00). ErcETo FERTADo. pururóEs MEDrcos
REALTZADOS POR MEDTCOS COM FORTTAÇÃO E TNSCRTÇÁO NO CONSELHO DA
CATEGORIA. CRM.

PUI,ITÁO MEDICO - SOBREAVISO (DIURNO)

PLANTÃO MÉDICO DE SOBREAVISO DIURNO DE 08 HORAS (DAS 11:OO AS 19:OO)

DOMTNGO E FERTADOS. MEDTCOS COM FORrvnÇÃO E TNSCRTçÃO NO CONSELHO DA
CATEGORIA. CRM.

pLANTÃo MED|co - soBREAVrso (NoruRNo)
pLANTÃo MEDrco DE soBREAVtso NoruRNo DE 0B HoRAS DE DoMtNGo A sÁBADo,
DAS 23:00 AS 07:00 HORAS. INCLUSIVE FERIADOS NACIONAS, ESTADUAIS E

MUNICIPAIS. INCLUINDO OS RECESSOS DURANTE A SEÂiIANA. MEDICOS COM
FoRMAÇÃo E TNSCRTÇÃo No coNSELHo DA cATEGoRtA - cRM.

00í 12,00 MESE

12,00 MESE

12,00 MESE

52,00 uN

75,00 uN

12,00 MESE

6.500,00

4.000,00

960,00

400,00

í0.500,00

002

003

,@

005

006

6.500,00

960,00

OO LOTE :

78.000,00

0,00

49.920,00

0.00

í27.9?0,00

127.§20,00

c
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0,00

0,00
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3.500,00





) Município de Nova Santa Bárbara )
Pregão Presencial 2412014

PROPOSTA DE FOR}'IECIIfiENTO DE PRODUTOS / SERVIçOS

Prágií€:2

CIPJ: 18.078.926/0001-65 Fornecedor : tú C. C. CAVALCANTE- CLINEA MED|CA - ME

Erdereço : Rua João Jurandy de lVbraes 360 - C,entro - l.lova Santa Bárbara/FR- CEP86250-000

lnscrição Estadual: Contador:

Émail:
Telefone: Fax: Gelular:

Telefone contador:
&presentante: IVburícb Oesar Cantoni Cavalcante CPF: 788.634.067-15

Eindereço representante: Rua João Jurandy de lVbraes 360 - Oentro - l,lova Santa Bárbara/FR- CEP8625G000

RG:1.941.023-4

Teiefone representante:
E-mail represêntante:
Banco: Agência:

Fornecedor enquadrado como microemprêsa ou empresa de pequeno porte

thta de abertura:

mentar no í2312006).obter os

C. C. CA

c
{
(^)1ffitâ14C'9:42:66Propcta - Versáo: 1.1.3.'l
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[ *r=ro,E No 01 - PROPoSTA DE PREÇoS
M. C, C. CAVALGANTE - CLINICA MEDICA - ME
cNPJ No Í8.078.926/0001 -65
Rua.loÃo JURANDY DE ITJIoRAE§, N" s60, cENTRe - NovA $ANTA BARBARA - pR
pnrcÃo PRESENC!ÂL tr{' z4tzfi14
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0?5
MINISTÉRIO DA FAZENDA
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
Secretaria da Receita Federal do Brasil

CERTIDÃO CONJUNTA NEGATIVA
DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

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 dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identiÍicado que vierem a ser apuradas, é ceniÍicado que
não constam pendências em seu nome, relativas a tributos administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscriçÕes em DÍvida Ativa da União iunto à Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidáo, ernitida em nome da matriz e válida para todas as suas filiais, refere-se
exclusivamente à situação do sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN, náo abrangendo as
contribuiÇoes previdenciárias e as contribuiÇÕes devidas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas em
Dívida Ativa do lnstituto Nacional do Seguro Social (INSS), objeto de certidão especÍÍica.

A aceitação desta certidão está condicionada à veriÍicação de sua autenticidade na lnternet, nos

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

Certidão e na Portaria conjunta PGFN/RFB ne 3, de 02105t2007
Emitida a24lO4l2O14 <lrora e data de Brasília>
Válida
Codigo de certidão : BgAF.6733.FECB.91 B B

Certidão emitida gratuitamente.

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

21 10t201
48
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PARANA

Estado do Paranâ
Secretaria de Estado da Fazenda

Coordenação da Receita do Estado

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

Ne 11733778-14

Certidão Íornecida para o CNPJ/MF: 77.561.934/0001-27

Este CNPJ/MF não consta nos cadastros da Secretaria da Fazenda do Paraná.

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar clébitos ainda não registrados
ou que venham a ser apurados, certiÍicarnos que, veriÍicarrdo os rec;islros da Secretaria de Estado
da Fazenda, constatamos não existir pendências enr nonre do recltrererrte, nesta data.

Finalidade: Cadastro nas empresas ou órgãos públicos

A autenticidade desta Cerlidão deverá ser conÍirnrada via lnternet
w1yu1.Ía ze n d a. p r. g o v. b r

Esta Certidão tem validade ornecimento Gratuito22t08t2014

Estado do PaÍana
Secrelaria de Estado da Fazenda

Coorderracào da Receita do Estado

Certidõo Ne 1 1733778-14

Ernitida Eletronicarnente via lnternet
24'O12014 - 08::t7:01

Dados transnrtidos de forma segura
Tecnologia CELEPAR
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CERTIFICO, ainda que NÃO existem débitos lançados e vencidos.

- PR,29

Nome do contribuinte HOSPITAL E MATERNIDAD

JACKEI,
Chefe da Divisão

A RITA DE ASSAI LTDA

DE 20r 4

tas e Fiscalização
AOKA

Prefeitura do M nicíoio de Assaí
LEALDAaE ESTADO DO PARANÁ
NOBRE2À
RrcUEZApoõea Avenida Rio de Janeiro, 426 - Fone: (043) 262-1313 - CEP 86.220-000

DEPARTAMENTO DE FAZENDA
DIVISÃO DB RBCEITA B FISCALIZAÇÃO

CBRTTDÃO NBGATIVA N' 33612014
Certifico que, revend existente ncsta Divisão de Receita e Fiscalização, não

foram encontrados débitos vencidos e outros com relação ao abaixo referido.
Válida pelo prazo não podendo a ceftidão conter erros ou rtsuras.

HOSPITAL E MATERNIDADE SAN'TA RI'I'A DE ASSÀI L'Í'DA

ENDE

REFERENTE

FINALIDADE DA o
PARA FINS DE ONUS

Fica reservado ao Município o direito de cobrar débitos que por ventura venham a

ser constatados em buscas posteriores, assim como de efetuar ou rever lançamentos sobre fatos geradores já
ocorridos, Artigo 262 do CTM n.o 0ll 2004 DE 3011212004.

PAITA SO DA ITEPART Ão

PESQUISA REALIZADA POR:

30(rrinta)d
m

RUA MANOEL RIBAS 1530

ITOS REFERENTE A TAXAS E II\ÍPOSTOS EM NOME DE HOSPITAL E

MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA, PORTADOR DO CNPJ N" 77.56I.934.0001.27 , ATE A
PRESENTE DATA.

N O FORAM
ENCONTRADO DEB
CONFORME BUSCA REALIZADA NA D O DE RECEITA E FISCALIZA
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0?8
MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Heceita Federaldo Brasil

CERTTDÃO NEGATIVA
DE DEBTTOS RELATTVOS AS CONTRTBUtÇÕES pREVtDENC|ARtAS E AS

DE TERCEIROS

Ns 056262014-88888934
Nome: HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA - ME
CNPJ : 77 .561 .9341OOO1 -27

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer
dívidas de responsabilidade do sujeito passivo acima identiÍicado que vierem a
ser apuradas, é ceftificado que não constam pendências em seu nome relativas
a contribuições administradas pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
(RFB) e a inscriçÕes em Dívida Ativa da União (DAU).

Esta certidão. emitida em nome da matriz e válida para todas as suas filiais,
refere-se exclusivamente às contriburçoes previdenciárias e às contribuiçÕes
devidas, por lei, a terceiros, inclusive às inscritas em DAU, não abrangendo os

.-demais tributos administrados pela RFB e as demais inscriçÕes em DAU,
rdnrinistradas pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), obleto de

Certidão Conjunta PGFN/RFB.

Esta cerlidão é valida para as Íinalidades previstas no art. 47 da Lei ne 8,212 de
24 cle julho de 1991 , exceto para:

- averbação de oDra de construçáo civil rio Registro de lrrtóveis;
- redução de capital social, transferência de controle de cotas de sociedade
limitada e cisão parcial ou transformação de entidade ou de sociedade
sociedade empresária simples;
- baixa de Íirma individual ou de empresário, confornre deíinido pelo art.931 da
Lei ne 10.406, de 10 de Janeiro de 2002 - Código Civil, extinção de entidade ou
sociedade empresária ou simples.

A aceitação desta certidão está condicionada à finalidade para a qual foi
emitida e à verificação de sua autenticidade na lnternet, no endereço
<http://www.receita.fazenda.gov.br>

Certidão emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB rre 01, de 20 de
janeiro

1
Certid

Atenção:qualquer rasura ou emenda invalidará este documerrto

ln 01/03/201
aré 28/08,/201
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Certificaclo de Regularidacle do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão Social:
Endereço:

77561934/OOOr-27
HOSP MATERN STA RITA ASSAI LTDA

R MANOEL RIBAS 1530 / CENTRO / ASSAr / PR / 86220-000

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 Ternpo 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: 2l/04/2Ot

Certif icação N ú mer o: 20 I 40427 0327 4640760698

Informação obtida em 08/05/2014, às 15:12:38.

A utilização deste Certificado para os fins previstos enr Lei está condiciorrada
a verificação de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

a 20/05/20
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Comprovante de lnscriÇão e de Situação Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de ldentificação da Pessoa Jurídica e, se houver qualquer divergência, providencie junto à
RFB a sua atualização cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA

77.561.934/0001 -27
COMPROVANTE DE INSCR E OE SITUA OAÍA DE ABERTURA

04t04t1978
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

ATIVA

PITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA - ME

IiIULo Do ESÍABELECIMENTo (NoME oE FANTASIA}

L!6.'!!191:4Jiud3qe_s ie qlgnd,nsllg Lg!Ei!a,Er..gxcqlo pro_nlo-socorro e unidades pãra atendirnento a urgências 
I

DAS ATNIDAT)ES AS SEC

E6.60-7-00 - Atividades de apoio à gestáo de saride
86.21-6-02 - Serviços móveis de atendinrento a urgências, exceto por UTI móvel
86.22-4-00 - Serviços de renroção de pacierltes, exceto os serviços rnóveis cle atendinrento a urgências
86.21-6-01 - UTI móvel

I.]/\ NATUREZA
206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

E DESC

,-Nt,MERo ---l

l*L _l
CÔIüIJtEI,IEt! IíJLOGRADOTIíIO

R MANOEL RIBAS I

I

iI CEP

ASSAI L-iCENTRO

DAIA DA CADASTRAL

28t0812004

DE SITIIAÇÃocAoASÍRAL

l-snunÇÁo rsplctrrr

Aprovado pela lnstrução Normativa RFB no 1 183, de 19 de agosto de 2011

_l

Emitido no dia 08/05/2014 às 15:15:46 (data e hora de Brasilla)

:v-g},,3r*J

Paoina. 1/1

@ Copyright Receita Federal do Brasil - 0810512014
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CERTTDÃO NEGÀTIVÀ DE DÉBITOS TRABÀLHISTAS

NOMC: HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RTTA DE ASSAI LTDA

E FTLTAIS)
cNPi :'7'/ .561. 934/ 00Ot-27
Certidão n 4 / 2or4

ME (MATRIZ

, às 0B :56 :55
- 180 (cento e oiLenta) dias, contados da daL.r

Expediçã
Validade
de srla e

o

certifica-se que HosprTÀL E MÀTERNTDÀDE SÀNTÀ RITA DE ASSÀr LTDA - ME

(MATRIZ E FrLIÀrs) , inscri-to (a) no CNPJ sob o no 77 .561.934 /0001'27 ,

NÃo coNsrÀ do Banco \Tacional de Deved,ores Trabalhiscas.
Cert,icião emitida com base no art. 64'2-A da Consol idação das i,eis do
T::abal ho, acrescentaCo pel-a l.e j n" i:..+4C, de 7 de ;trl irc rir' ?l"tl, e

r1a Re soiuÇâo Admiriisrraliva t-l- :1'l A,/2C'L L do Tr ihunal Superior do
Trabalho , c1e 24 cle agos [o dc : 011- .

os dados constantes clesta Certidãc são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabal-ho e estão atr.ral izados até 2 (dois ) dias
anteriores à data da sua expedição.
No caso de pessoa ; urídica, a Ccrt idão a Les La a enrpr asa eni r e1 açào
a Lo.k-rs os seus esl-.1bc. 1e<.:irnentos, agêncras ou fiiiais.
A aceit.ação desLa certrclão conc: ciona- se à r,rer i f icação de suâ
aLltenticidade no pcr-t-al do T::ibLrnal Superi,cr do Trabai-ho na
f nternet (http, / /wwv;. tsL. jus "br)
CerLidão emitida gratuitamente.

INFORI,ÍAÇÃO TUpORTANTE

Dc Banco Nacíona1 de Devedores Trabalir.istas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadirnplenLes perante a iustiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentenÇa condenatória transit.ada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernenLe aos
reeolhimentos pre\rj-denciários, a honorários, a cusLas, a

einclumentos ou a recoiliimentos cieterminados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério
Trabalho ou Comissão cle Conci. tiaçãc Prévia.

1i

4/04/ 20r
20/Lo/20

1Ç
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CLIMAS
Hospital e Maternidade 082

Santa Rita de Assai Ltda
Fone: (43) 3262-1123 - Fax: (43) 3262-2248 CNPI 77.561,.934/000T-2z

ANEXO VII
DEcLARAÇÃo euANTo Ao cuMpRtMENTo AS NoRMAS RELATIvAS Ao

TRABALHO DO MENOR (ART. 70, lNC. XXXlll DA C.F. )

A
pREFETTURA Do nlturutcipto DE NovA sANTA BARBARA - PR
Comissão Permanente de Licitação.

REF. pnecÃo pRESENctAL N.o 24t2014 - sRp

HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA.,
CNPJ/MF n.o 77.561.934/0001-27, sediada à Rua lt/anoel Ribas n.o 1530, Centro, no
municÍpio de Assaí, Estado do Paraná, Cep: 86220-000, neste ato representado por
seu socio administrador OSVALDO KAZUSHIGUE YANO, brasileiro, casado (Regime
de Comunhão Parcial de Bens), [/édico, residente e domiciliado no município de Assaí,
Estado do Paraná, à Rua [Vlanoel Ribas n.o 1.255, Cep: 86220-000, portador da
Cédula de ldentidade Civil RG. n.o 774211-SSPIPR e CPF. no 318.562.509-97,
DECLARA, para fins do disposto no inciso V, do art. 27 da Lei Federal no 8666, de 21

de junho de 1993, acrescido pela Lei no 9854, de 27 de Outubro de 1999, que não
emprega menor de 1B (dezoito) anos, executando trabalho noturno, insalubre ou
perigoso e em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos. Ressalva:
emprega menor, na condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

Por fim, declara que presta a presente declaração na forma e sob
as penas da Lei.

Assaí-PR, 0B de tVlaio 2014

HOSPITAL E MATERNID E SANTA RITA DE ASSAI LTDA
OSVALDO KAZUSHIGUE YANO

Sócio - Administrador
RG. n.o 774.211-SSP/PR

Tt.§ür:ô5hfóf)'ôl'-tr
HOS PIT/,.[- E nnÁiT'triq,N t DihDffi
SAhlTr\ ÍqlTÂ ür AsSÂi l_fúÀ
Rua Mirnoel
Centro

Pr

Íirbas,n"l iJ0
cEP 86,?,;0-000

Rrra N.{anoel Ribas, 1530 Caixa Postal:93 Cep:86220-000 Assaí





CLIMAS
Hospita]. e Maternidade 083

Santa Rita de Assai Ltda
Fone: (431 3262-1123 - Far (43) 3262-2248 CNPJ 77.56L.934/000't -27

ANEXO VIII
DECLARAÇÃo DE IDoNEIDADE

A
pREFETTURA Do ruurutcÍpto DE NovA sANTA BARBARA - PR
Comissão Permanente de Licitação.

REF. pnecÃo pRESENctAL N.o 24t2014 - sRp

HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA.,
CNPJ/MF n.o 77.561.934/0001 -27, sediada à Rua À/anoel Ribas n.o 1530, Centro, no
município de Assaí, Estado do Paraná, Cep: 86220-000, neste ato representado por
seu sócio administrador OSVALDO KAZUSHIGUE YANO, brasileiro, casado (Regime
de Comunhão Parcial de Bens), Médico, residente e domiciliado no município de Assaí,
Estado do Paraná, à Rua lt/anoel Ribas n.o 1.255, Cep: 86220-000, portador da
Cedula de ldentidade Civil RG. n.o 774211-SSPIPR e CPF. no 318.562.509-97,
DECLARA, sob pena da lei, que na qualidade de preponente do procedimento
licitatório, sob a modalidade Pregão Presencial No 2412014 - SRP, instaurado pelo
Município de Nova Santa Bárbara, 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.

Assaí-PR, 0B de lt/aio de 2014

HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA
OSVALDO KAZUSHIGUE YANO

Sócio - Administrador
RG. n.o 774 211-SSP/PR
CPF. n.o 318.562 509-97

77.56r ^e34looauff
HOSPITr'"[- E M.Ê,T fi m,],tlÜA§§
Carura &..;íJr u.É l:"§§Aí lrr-lrr"
Rua M.rrroel Í(rbas,n"l JIO
Centro CÉP 86.22V0Úo

r Assai PÍ

-

Rua Manoel Ribas,1530 Caixa Postirl:93 Cep:86220-000 AssaÍ ans"f



CLII\/IAS
Hospital e Maternidade os4

Santa Rita de Assai Ltda
Fone: (43) 3262-1123 - Fax (43) 3262-2248 CNPI TZ.S6t.9g4/000t-ZZ

ANEXO IX
DECLARAÇÃo DE rNExrsrÊructn DE FATos tMpEDtlvos

A
pREFETTURA Do luuutcípto DE NovA sANTA BARBARA - PR

REF. pnecÃo pRESENcTAL N.o 24t2014 - sRp

HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA.,
CNPJ/MF n.o 77.561.934/0001-27, sediada à Rua lVlanoel Ribas n.o 1530, Centro, no
município de Assaí, Estado do Paraná, Cep: 86220-000, neste ato representado por
seu socio administrador OSVALDO KAZUSHIGUE YANO, brasileiro, casado (Regime
de Comunhão Parcial de Bens), Medico, residente e domiciliado no município de Assaí,
Estado do Paraná, à Rua Manoel Ribas n.o 1.255, Cep: 86220-000, portador da
Cedula de ldentidade Civil RG. n.o 774.211-SSP/PR e CPF. no 318.562.509-97,
Declaramos, na qualidade de PROPONENTE da Licitação instaurada pela Prefeitura
Municipal de Nova Santa Bárbara, na modalidade Pregão Presencial No 24 12014 -
SRP, sob as penalidades legais, que não ocorreu fato superveniente impeditivo de
habilitarnos para a presente licitação..

Assaí-PR, 29 de Abril de 2014

HOSPITAL E MATERNIDADE SA A DE ASSAI LTDA
OSVALDO KAZUSHlGUE YANO

Sócio - Administrador
RG. n.o 774.211-SSP/PR
CPF. n.o 318.562.509-97

Tt.sot "s34/aoot -zT
HOSPÍff,L E IU!,ftT*RSiIÜAN,:
SANTA R:trÂ ü§ nssnir-rol
Rua Manoel Rlbas,n"l 5JOCentro CÉp 86.220.000

1;arssaÍ pr

Rua Manoel Ribas,1530 Caixa Postal: 93 Cep:86220-000 Assaí

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente
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Hospital e Maternidade 085

Santa Rita de Assai Ltda
Fone: (43) 3262-1123 - F.rx: (43) 3262-2248 CNPJ 77.561,.994/000L-22

ANEXO Xll
DEcLARAÇÃo oe ruÃo PARENTESco

A
pREFETTURA Do lvuxtcípto DE NovA sANTA BARBARA - PR
Comissão Permanente de Licitação.

REF. pnecÃo pRESENctAL N.o z4t2o14 - sRp

HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA.,
CNPJ/MF n.o 77.561.934/0001-27, sediada à Rua [Vanoel Ribas n.o 1530, Centro, no
município de Assaí, Estado do Paraná, Cep: 86220-000, neste ato representado por
seu socio administrador OSVALDO KAZUSHIGUE YANO, brasileiro, casado (Regime
de Comunhão Parcial de Bens), lvledico, residente e domiciliado no município de Assaí,
Estado do Paraná, à Rua JVlanoel Ribas n.o 1.255, Cep: 86220-000, portador da
Cedula de ldentidade Civil RG. n.o 774211-SSPIPR e CPF. no 318.562.509-97,
DECLARA, para efeito de participação no processo licitatorio Pregão Presencial No

2412014, da Prefeitura lVlunicipal de Nova Santa Bárbara, que não mantém em seu
quadro societário ou emprega cônjuges, companheiros ou parentes em linha reta,
colateral ou por afinidade, até o terceiro grau de servidores, quer sejam de cargo em
confiança ou estatutário, de direção e de assessoramento, de membros ou servidores
vinculados ao Departamento de Finanças, Compras e LicitaçÕes do N/unicípio de
Prefeitura It/unicipal de Nova Santa Bárbara.

Por ser expressão da verdade, firnramos o presente.

Assaí-PR, 0B de tVlaio de 2014

HOSPITAL E MATER DES LTDA
OSVALDO KAZUSHIGUE YANO

Sócio - Administrador
RG. n.o 774.211-SSP/PR
CPF. n.o 31 8.562.509-97 HOSPÍTT.L E trIATERISIü.XAD§

SANTA ftiT"t DE ASSAI UTOE.
Ruu Manoçl Ritras,n"l 5lO
Centro

r AssaiE

cÉr"' 86 20-000

) \

Tt.s6t.s34looor

Rua l\,[anoel Ribas, 1530 Caixa Postal:93 Cep:86220-000 Assaí
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ENVELOPE No 02 (HABlLlrAÇÃO)

HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA

PREGÃO PRESENCIAL NO 2412014

ABERTURA: As 14h00min. do dia 1510512014

L".
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MIN|STÉRIO DA FAZENDA
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
Secretaria da Receita Federaldo Brasil

CERTIDÃO CONJUNTA NEGATIVA
DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DíVIDA ATIVA DA UNIÁO

Nome: M. C. G. CAVALCANTE - CLINICA MEDICA - ME
CNPJ : 1 8.078.926/0001 -65

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dÍvidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a tributos 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).

Esta certidão, emitida em nome da matriz e válida para todas as suas filiais, refere-se
exclusivamente à situação do sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN, não abrangendo as
contribuições previdenciárias e as contribuiçÕes devidas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas em
DÍvida Ativa do lnstituto Nacional do Seguro Social (INSS), objeto de certidão especÍfica.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços <http://www.receita.fazenda.gov.be ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidão em base na Portaria Conjunta PGFN/RFB ns 3, de 0210512007
Emitida
VáIid

Codig certidáo: A01 0.28C7.44FC.1 D8C

Certidão emitida gratuitamente

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento

M

01t1112014
de co

http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidao/CndConjuntalnter/E... 0510512014

0510512014 <hora e data de Brasília>.
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ffi Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Coordenação da Receita do Estado

Gertidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

No 1í769785-27

Certidáo fornecida para o CNPJ/MF: 18.078.926/0001-65

Este CNPJ/MF não consta nos cadastros da Secretaria da Fazenda do Paraná

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

Finalidade: Licitação

A autenticidade desta Certidão deverá ser confirmada via lnternet

Esta Certidão tem validade 02t09t2014 - mento Gratuito

,.:i.

W'
PARANA

Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Coordenação da Receita do Estado

Certidâo N' í'l 769785-27

Emitida Eletronicamente via lnternet
05/05/2014 - 12:08:55

Dados transmitidos de forma segura
Tecnologia CELEPAR

https://www.arinternet.pr.gov.br/outros/_d_negativa2.asp?eUser:&eCPF:&eCNPJ:1... 0510512014





Certidão

^

http: I / 192.1 68.0.10 :7 47 4 I stnlstmcertidao.view, Iogic?modelView.h...- n8g

MUNICÍPTO DE NOVA SA}{TA BARBARA
ESTADO DO PARANÁ I

95.561.080/0001-60 \
WALFREDS BITTENCOURT MORAES, 222 - CENTRO

NOVA SANTA BÁRBARA - PR

CERTIT}ÃO NEGATTVA
N. 131/2014

IMPORTANTE:

I. FICA RESSÁLVADO O DIREITO DA FAZE}.TDA
MUMCIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS
POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO

RASL]RASE NO ORIGINAL
2.

NESTA CERTIDÃO.
TEM VALIDADE

REVENDO OS ARQUMS E REGISTROS, CERTIFICAMO§ QUE: O CONTRIBUINTE NADA DEVE
A FAZEI\DA PUBLICA MI.]MCIPAL R.ELATTVO À EMPR,ESA MENCIOI\ADA ABAD(O.

FINALIDADE: CONCORRÊNCIA / LICITAÇÃO

RAZÃO SOCIAL: M.C.C. CAVALCAIITE-CLINICA MEDICÀ-ME

ALVÀRA

69718.078.9261000 l -65

CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUALINSCRIÇÃO EMPRESA

7161
ENDEREÇO

JoÃoJURANDYDEMoRAES,360-CENTRoCEP:86250000NovaSantaBárbarM
CNAE / AITYIDADES

Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

,t I,r/

Bárbara, 15 de

§6.sG1.
de Tiibutação

dc

ldel

de Abreu

Ía lfiu

1510512014 09:35





090
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

CERT]DAO }I}]GATIVA
DE DEBITOS RELAT]VOS AS CONTR]BUICOES PREVTDENCIARÍAS E AS DE TERCEIROS

NO 14'7'7 1-2014 - 88888926

NOME: M. C. C. CAVALCANTE - CLINICA MEDICA - ME
cNP,]: 18. 078 .926 / OOOI,-65

RESSALVADO O DIREITO DE A FAZENDA NACÍONAL COBRAR E INSCREVER QUA]SQUER DIVIDAS
DE RESPONSABILIDADE DO SU.JEITO PASSIVO ACIMA IDENTIFICADO QUE VIEREM A SER
APURADAS, E CERTTFTCADO QUE NAO CONSTAM PENDENCTAS EM SEU NOME RELATIVAS A
CONTRIBUICOES ADMTNÍSTRADAS PELA SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAS]L (RFB)
E A INSCRICOES EM D]VÍDA ATIVA DA UN]AO (DAU) .

ESTA CERTIDAO, EM]TIDA EM NOME DA MATRIZ E VALIDA PARÀ TODAS AS SUAS FILTAIS,
REFERE-SE EXCLUSIVAMENTE AS CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS E AS CONTRIBUICOES
DEVIDAS, POR LEI, A TERCEIROS, INCLUSIVE AS INSCR]TAS EM DAU, NAO ABRANGENDO
OS DEMAIS TRIBUTOS ADMINISTRADOS PELA RFB E AS DEMAIS INSCRICOES EM DAU,
ADMINISTRADAS PELA PROCURADORIA-GERAL DA FAZENDA NACIONAL (PGFN), OB.fETO DE
CERTIDAO CON.fUNTA PGFN/RFB.

ESTA CERTIDAO E VALIDA PARA AS FINALIDADES PREVISTAS NO ART. 41 DA LEI NO
8.21.2 DE 24 DE .]ULHO DE 1991, EXCETO PARA:

- AVERBACAO DE OBRA DE CONSTRUCAO ClVlL NO REGISTRO DE IMOVEIS;
- REDUCAO DE CAPITAL SOCTAL, TRANSFERENCIA DE CONTROLE DE COTAS DE SOC]EDADE

LIMITADA, CISAO TOTAL OU PARCIAL, FUSIiO, INCORPORACAO, OU TRANSFORMACAO DE
SOCIEDADE EMPRESAR]A OU SIMPLES;

- BAIXA DE FIRMA INDIVIDUAL OU DE EMPRESARIO, CONFORME DEFINIDO PELO ART.931
DA LEI No 10.406, DE 10 DE JANETRO DE 2OO2 - CODIGO CIVIL, EXTINCAO DE
ENTIDADE OU SOCIEDADE EMPRESARIA OU SIMPLES.

A ACEITACAO DESTA CERT]DAO ESTA CONDICIONADA A FINAL]DADE PARA
EMITIDA E A VER]FTCACAO DE SUA AUTENTIC]DADE NA INTERNET, NO
<http : / /www . receita. fazenda . gov. br> .

CERTIDAO EMITIDA COM BÀSE NA PORTARIA CON.TUNTA PGFN/RFB NO 1, DE 20
de 2 010

EMIT]DA
VALIDA

CERTIDAO TUITAMENTE.
ATENCAO:QUALQUER RASURA OU EMENDA ]NVALIDARA ESTE DOCUMENTO

A QUAL FOI
ENDERECO

DE JANEIRO

05 / 20L
02/L7/20:4
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Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrição: 18078926/0001-65
RAZãO SOCiAI: MCC CAVALCANTE CLINICA MEDICA ME

Endereço: RUA loAo IURANDY DE MoRAES 360 / CENTRO / CURITIBA /
PR / 86250-000

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: 05/05/201

Certificação Número: 2703457635432

Informação obtida em 05/05/2014, às 12:10:34

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

a 03/06/20t4

https ://www. sifge.caixa. gov. br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPape ?VARPes... 0510512014

q
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ornprovante de trnscrição e de §ituação tadastral

rntrihuinte,

rnfira os dados de ldentificação da Pessoa Jurídica e, se hou\er qualquer dircrgência, proüdencie jun'
:B a sua atualização cadastral.

REPÚtsN.IüA FEDHRATIVA MO tsRASIL

CADASTRO NAGIO},IAL DA PESSOA JT.'RÍDrcA

{úMERo DE rNScRrçÁo

I 8.078.926/0001 -65
MATRIZ

-OGRADOURO

R JOÂ,O JURANDY DE MORAES

CoMPROVANTE DE INSCRTçÃO E DE STTUAçÃO
CADASTRAL

NÚMERo

360
COMPLEMENTO

!C 4PRESARIAL

M. -. C. CAVALCANTE. CLINICA MEIXCA. ME

rlTULo Do ESTABELECTMENTo (NoME DE FANTASTA)

:ÓDIGo E DEScRIÇÂo DA ATIVIDADE EcoNÔMIcA PRINcIPAL

36.30.5-03 - Atividade médica arnbulatorial restrita a consultas

lôDtco E DEScRtÇÃo oAS ATtvtDADES EcoNôMtcAS sEcuNDÁRAS

Mio informada

lôDrco E DEScRTÇÃo oA NATUREZAJURÍo!cA

213"5 - Ei,ilFR$AmO (lNDlVlrlUAL)

MUNrclflo
NOVA SANTA BARBARÂ

DATA DE ABERTURA

10/04/20í3

DAIA DA SITUAÇÃo CADASTRA

10to4t2013

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL

]EP BAIRRO/DISTRITO

CE}ITRO
U

P

qTIVA

SITUAÇÃo ESPECIAL

SITUAÇÁo CADASTRAL

lro\âdo pela lnstrução Normatira RFB no 1.183, de 19 de agosto de2011.

nitido no dia 15/05/20'14 às 09:5í:13 (data e hora de tsrasília).

Voltar

RFB agadece a sua úita. Para inforrnações sobre política de privacidade e

Páç

ffi{gffi

M

6

iralize sua página
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CERTIDÃO NEGÀTIVA DE OÉBTTOS TRABATHISTAS

Nome: M. C. C. CAVALCANTE
CNPJ: 18. 078.926/ 0001-65
Certidão n": 47883683 /2014
Expediçã
Val-idade
de sua e

CLINICA MEDICA _ ME (MATRIZ E FILIAIS)

às 09:22231
180 (cento e oitenta) dias, contados da data

:1o

Certj-fica-se que M. C. C. CAVÀLCÀIITE - CLINICÀ !,IEDICÀ - uE (!!ATRIZ E

FILIÀIS), inscrito(a) no CNPJ sob o no 18.078.926/000L-65, NÃo cONSTA
do Banco Nacional- de Devedores Traba]hi-stas.
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei no 12.440, de 7 de julho de 20LL, e
na Resolução Administrativa no l4'10/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 20L1,.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expediÇão.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http z / /www. tst. jus.br) .

Certidão emitida gratuitamente.

rNFOR!íÀÇÃO TMPORTAT{TE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dad
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídic
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigaçõ
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente a

OS

AS

em

OS

a
CS

do

recolhimentos previdenciários, a honorários, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou

de execuÇão de acordos firmados perante o Ministério
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

custas,
deco L

/ L7 / 2074
o

l-au',' irl;ig a rillq.iSrtit)t : i)riltl!t.i1-',llf ilJ:





ANEXO VII

Pregão PresencialNo 2412014 - SRP

DECLARAçÃO OUANTO AO CUMPRTnfiENTO AS NORMAS RELATTVAS AO TRABALHO
DCI MENOR (ART. 70, tNC. XXXilI DA CF)

Frezados Senhores:

A ernpresa lUl. C. C. CAVALGANTE - CLlhllCA MEDIGA - ME, inscrita ns CIIIFJ no

18.078.926/0CI01-65, por interrnédio de seu representante legal o Sr. Maurício Cesar Cantoni
Cavalcante, portador do RG no 1.941 .023-4 e do CPF no 788.634.067-15, DECLARA, para
fins do disposto no inciso V, do arl. 27 da Lei Federal no 8.666, de 21 de junho de 1993,
acrescido pela Lei no 9.854, de27 de outubro de 1999, que náo ernprega menorde 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.

f,lova Santa Bárbara, 15 de maio de 2014

ca
- CLINICA MEDICA - ME

634.067-15

Em

0e4

rd'





0e5

A-W-MII

DECTARAçÂO DE TDONETDADE

Pregão Presencial No 241201/t- SRP

A empresa M. G. C. CAVALCANTE - CLINICA MEDICA - fflE, inscrita no CI{FJ no

18.078.926/0001-65, estabelecida na Rua João Jurandy de Moraes, no 360, Centro - Nova

Santa Bárbara - PR, Declaro, sob pena da lei, que na qualidade de preponente do
procedimento licitatório, sob a modalidade Pregão Presencial No 24/20í4 - SRP, instaurado
pelo Município de Nova Santa Bárbara, que não fomos declarados inidôneos para licitar ou

contratar com o poder publico, em qualquer de suas esferas.

For ser expressáo da verdade, firmamos o presente.

Nova Santa Bárbara, 15 de maio de zAM.

Maurício
Empresa - - CI"INICA MEDICA - IV1E

RG no

CP 067-1 5




