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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO impressso do Recbo E ? :

Secretaria de Politicas Publicas de Emprego I ool iSO

Departamento de Emprego e Salario Més de Referéncia
Coordenacdo Geral de Estatisticas do Trabalho a1=019

CADASTRO GERAL DE EMPREGADOS E DESEMPREGADOS - CAGED LEI N° 4923/65
Recibo do CAGED - Via Internet para Movimentacao Mensal e ACERTO

Mowimentacao - PISIPASEP - 160.25845.66-4 :

Nome: BRUNO CONTE Nascimento: 17/04/1989

Sexo: 1-Masa.r_lin0 Port. Defic.: 2-N3o

Instrucdo 9-SUPERIOR COMPLETQ Raca/Cor 2-BRANCA Tipo Mov. 80-Transferéncia de saida

CBO: 317110-PROGRAMADOR DE SISTEMAS DE INFORMACAQ Admissao: 150512017 Horas Contratuais. 44

SalMen - RS 3.860,00 Dia Desl.- 1 CTPS: 09871165/0001 - PR Aprendiz 2-NSo

Trabalho Parcial: - Teletrabalho: - Trabalho Intermitente: -

Movimentacio - PISIPASEP - 20044521 66- & = 2

Nome WILKERAFELTRO Nascimento: 1312/1967  Sexo: 1-Masculino Port Defic - 2-Nao o

Instrucdo: 8-SUPERIOR INCOMPLETO Raca/Cor 2-BRANCA Tipo Mov.: 80-Transferéncia de saida

CBO: 212420-ANALISTA DE SUPORTE COMPUTACIONAL Admissao; 28/08/2017 Horas Contratuais: 44

SalMen: RS 145181 Dia Des! = 1 CTPS: 00078387/0290 - SP Aprendiz: 2-Ndo

Trabalho Parcial: - Teletrabalho; - Trabalho Intermitente: -

!Wﬁ@-ﬁ%ﬁﬁé&?;}iﬁ" i

Nome: DOUGLAS RABELO TEIXEIRA  Nascmento' 30/12/1993 Sexo: 1-Masculino Port Defic- 2Ns0

Instrugdo: B-SUPERIOR INCOMPLETO Raca/Cor 2-BRANCA Tipo Mov.: 80-Transferéncia de saida

CBO: 212420-ANALISTA DE SUPORTE COMPUTACIONAL Admissdo: 28/08/2017 Horas Contratuais 44

SalMen.. RS 1.665.17 Dia Desl 1 CTPS: 056929760030 - PR Aprendiz. 2-Ndo

Trabalho Parcial: - Teletrabalho: - Trabalho Intermitente -

Movimentagac - PIS/PASEP - 12904538 58-7 N

Nome: PAULINA MEDEIROS RIBEIRO PASSOS ~ Nascimento: 22/09/1981 Sexo. 2-Feminino Port. Defic. 2-Nao

Instrucdo: 9-SUPERIOR COMPLETQ Raga/Cor. 2-BRANCA Tipo Mov.: 40- A pedido (esponténeo)

CBO: 521115-PROMOTOR DE VENDAS Admissao: 18/09/2017 Horas Contratuais: 44

SalMen RS 1.304.46 Dia Desi: 9 CTPS: 03211858/0050 - PR Aprendiz: 2-No

Trabaiho Parcial: - Teletrabaiha: - Trabalho Intermitente: -

Movimentacao - PIS/PASEP - 160.78145.50-3 s

Nome ALINE DOS SANTOS BONFIM 'Nascimento: 15/07/1389 Sexo: 2-Feminino Port Defic.: 2-Nso

Instrugdo S-SUPERIOR COMPLETO Raga/Cor 8-NAQ INFORMADO  Tipo Mov.: 80-Transferéncia de saida

CBO. 212420-ANALISTA DE SUPORTE COMPUTACIONAL Admissao 05/02/2018 Horas Contratuais: 44

SalMen. RS 145181 Dia Des!.: 1 © CTPS: 06746669/0030 - PR Aprendiz: 2-Ndo

Trabalho Parcial - Teletrabalho: - Trabaiho Intermitente. -

Mowmentagde - PIS/PASEP - 190.10837588 : e

Nome: JULIANO SEGALLA UEHARA Nascimento: 27/101978 Sexc: 1-Masculino Pert Defic: 2-Nao

Instrucao: 9-SUPERIOR COMPLETO Raca/Cor: 6-AMARELA Tipo Mov.. B0-Transferéncia de saida [L
' CBO: 317110-PROGRAMADOR DE SISTEMAS DE INFORMACAQ Admissao: 17/04/2018 Horas Contratuais: 44

Sal Men. RS 3.500,00 Dia Desl 1 CTPS: 00068144/0216 - SP Aprendiz 2-Ndo

Trabalho Parcial - Teletrabaiho. - Trabalho Intermitente. -

Movimentac3o - PIS/PASE - 210.64885 61-8 ) ) N

Nome: WALTER DE PADUA JUNIOR Nascimento: 17/06/1994 Sexo' 1-Masculino Port Defic~ 2-N&o

Instrugéio: 8-SUPERIOR COMPLETO Raca/Cor: 2-BRANCA Tipo Mov.: 80-Transferéncia de saida

CBO: 317110-PROGRAMADOR DE SISTEMAS DE INFORMACAQ Admissao: 10/07/2018 Horas Contratuais: 44

SalMen. RS 250000 DiaDesl.: 1 CTPS: 00226522/0040 - PR Aprendiz: 2-Ndo

Trabalho Parcial: - Teletrabalho: - Trabalho Intermitente. -

Movimentagao - PIS/PASER - 161.08208.36-1 - '_ e e N\

Nome EMERSON SANTANA CUNHA Nascimento: 22/12/1996 Sexo 1-Masculino Port Defic z-NfG

Instrucio. 9-SUPERIOR COMPLETO Raca/Cor 2-BRANCA Tipo Mov.: 80-Transferéncia de saida r

CBO. 317110-PROGRAMADOR DE SISTEMAS DE INFORMACAQ Admissao: 10/08/2018 Horas Contratyais: 44 7

Sal Men. RS 2.000,00 Dia Dest. 1 CTPS: 00118338/0332 - SP Aprendiz 2-Nio

Trabalho Parcal. - Teletrabalho: - Trabalho Intermitente: -

Quarta-feira, 6 de Fevereiro de 2019 /-\
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO

Secretaria de Politicas Publicas de Emprego
Departamento de Emprego e Salario
Coordenacao Geral de Estatisticas do Trabalho

Impressao do Recbo
06/02/2019 - 16:39.47

Més de Referéncia

01/2019

CADASTRO GERAL DE EMPREGADOS E DESEMPREGADOS - CAGED LEI N° 4923/65
Recibo do CAGED - Via Internet para Movimentagdo Mensal e ACERTO

Mowimentacao - PIS/PASER - 207.02831.83-7
Nome: ERICK GUSTAVO DE OLIVEIRA
Instrugdo: 6-ENS. MEDIO INCOMPL
CBO: 411005-AUXILIAR DE ESCRITORIO EM GERAL
Sal Men . RS 807,59 DiaDes!: 16

Trabalho Parcial: -

Nascimento: 23/01/2003
Raca/Cor. 2-BRANCA

CTPS: 00255460/0060 - PR
Teletrabalho. -

Movimentacic - PISIPASEP - 13028962 83-3
Nome: ALEXSANDRA DE SOUZA DOMINGOS DE  Nascimento: 31/01/1981
Instrucio: 7-ENS. MEDIO COMPLETO Raca/Cor. 2-BRANCA

CBO: 422315-OPERADOR DE TELEMARKETING RECEPTIVO

SalMen. R$130446  DiaDesl: 10 CTPS: 00866453/0060 - PR
Trabalho Parcial: - Teletrabaiho: -

Movimentacdo - PIS/PASEP - 212 85081.36-1
Nome: MAMADU DJAU - Nascimento: 04/12/1990
Instrucao: S-SUPERIOR COMPLETO Raca/Cor 4-PRETA

CBO: 212420-ANALISTA DE SUPORTE COMPUTACIONAL

SalMen RS 1.451,81 Dia Desl. 1 CTPS: 00414866/0001 - PR
Trabalho Parcial: - Teletrabalho: -

Movimentacdo - PIS/PASEP - 128.56774.53-0

Sexo: 2-Feminino

Sexo: ;—Masculir;o-
Tipo Mov.: 40- A pedido (esponténeo)
Admissao: 06/08/2018
Aprendiz: 1-Sim

Trabalho Intermitente: -

_Port. Defic.: 1-Sim
Tipo Mov.: 40- A pedido espom\&‘n‘-iuﬁm____---
Admissdo: 01/10/2018
Aprendiz. 2-No
Trabalho Intermitente: -

Sexo: 1-Masculino
Tipo Mov.: 80-Transferéncia de saida
Admissso: 22/1072018
Aprendiz: 2-N&o

Trabaiho Intermitente -

Nome: RENATA DURAES ALMEIDA LOPES
Instrugdo: §-SUPERIOR COMPLETO

CBO: 524105-VENDEDOR EM DOMICILIO
Sal Men: RS 1.976.07 Dia Desl. 14
Trabalho Parcial: -

Movimentagao - PISIPASEP - 162.97180.55-5
Nome: KAMILA DE OLIVEIRA VARGAS SOARES  Nascimento: 12/01/1984
Instrugdo: 7-ENS. MEDIO COMPLETO Raca/Cor 2-BRANCA
CBO: 521115-PROMOTOR DE VENDAS
Sal Men RS 1.304.46 Dia Desl- 5

Trabalho Parcial: -

Nascimento: 21/09/1987
Raca/Cor 2-BRANCA

CTPS: 01237989/0001 - PR
Teletrabalho. -

CTPS: 06744453/0030-PR
Teletrabalho: -

Sexo: 2-Feminino Port. Defic: 2-Nao
Tipo Mov.: 40- A pedido (espontaneo)

Admissao. 22/10/2018
Aprendiz. 2-Nao
Trabalho Intermitente: -

Horas Contratuais: 36

Horas Contratuais. 44

Port Defic: 2-Ndo

Horas Contratuais: 20

Horas Contratuais: 44

Sexo: 2-Feminino Port. Defic.: 2-Néo_
Tipo Mov.. 40- A pedido (espontaneo)

Adrmissdo: 06/11/2018
Aprendiz: 2-Nao
Trabalho Intermitente: -

Mowmentagdo - PIS/PASEP - 131.33613.53-6

Nome VINICIUS MIRANDA ALMEIDA Nascimento: 22/05/1980
Instrucio 8-SUPERIOR INCOMPLETO Raca/Cor: 2-BRANCA
CBO: 317110-PROGRAMADOR DE SISTEMAS DE INFORMACAQ

SaiMen RS 3.199.07 Dia Desl.: 1 CTPS: 03012529/0002 - PR
Trabaino Parcial: - Teletrabaiho. -

Mowmentacio - PIS/PASEP - 207 31800.62-0 N,
Nome: RAFAEL GOMES DE SOUZA Nascimento 09/11/1988
Instrucio. 8-SUPERIOR COMPLETO Raca/Cor. 2-BRANCA _
CBO' 317110-PROGRAMADOR DE SISTEMAS DE INFORMACAQ

SalMen RS 319907 Dia Desl - 1 CTPS: 09847049/0001 - PR
Trabaiho Parcial - Teletrabalho: -

Nome: MATEUS FERNEDA MANSUELI Nascimento: 05/05/1984
Instrucio. 9-SUPERIOR COMPLETO Raca/Cor: 2-BRANCA
CBO: 317110-PROGRAMADOR DE SISTEMAS DE INFORMACAO

Sal.Men.. RS3.199.07 Dia Desl.: 1 CTPS: 00035417/0448 - SP
Trabalho Parcial: - Teletrabalho: -

Quarta-feira, 6 de Fevereiro de 2019

Sexo: 1-Masculino

Sexo: 1-Masculino Port Defic. 2-Ndo
Tipo Mov.: 80-Transferéncia de saida

Admissao: 12/11/2018
Aprendiz: 2-N3o
Trabalho Intermitente: -

Tipo Mov.: 80-Transferéncia de saida
Admissao: 12/11/2018
Aprendiz: 2-N&o

Trabalho Intermitente: -

Sexo. 1-Masculino Port. Defic.: 2-Ndo
Tipo Mov.: 80-Transferéncia de saida
Admissdo: 12/11/2018
Aprendiz: 2-N&o

Trabalho intermitente; -

Horas Contratuais: 44

Horas Contratuais: 44

Horas Contratuais. 44
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Secretaria de Politicas Publicas de Emprego
Departamento de Emprego e Salario
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Impressao do Recibo 6
06/02/2019 - 16:39.47
Més de Referéncia
012019

CADASTRO GERAL DE EMPREGADOS E DESEMPREGADOS - CAGED LEI N° 4923/65
Recibo do CAGED - Via Internet para Movimentacao Mensal e ACERTO

Movimentagio - F'ISJ'PASEF' 2!2 76102.58-7

Nome: NILVA ﬂPARECIDA ANDRADE
Instrugao: 7-ENS. MEDIO COMPLETO
CBO: 521115-PROMOTOR DE VENDAS
Sal Men: RS 1.304 .46 DiaDesl: 8
Trabalho Parcial: -

Nascimento: 1&:’@1:19?9
Raca/Cor: 2-BRANCA

CTPS: 03471673/0040 - PR
Teletrabalho: -

umm msmassp 12728438530
Nome: VALDINEY LUCIANO DA SILVA
Instrugio: 7-ENS. MEDIO COMPLETO
CBO: 524105-VENDEDOR EM DOMICILIO
Sal Men.. RS 1.304.46 Dia Desl: 3

Trabalho Parcial: -

Mavmmgln PISIPASEP - 163, 93900 87-1

Sexo: 2-Feminino

Port. Defic.. 2-Nao

Tipo Mov.. 40- A pedido (espontaneo)

Admissao: 03/12/2018
Aprendiz. 2-Ndo
Trabalho Intermitente: -

Nascimento: 16/10/1984
RagaiCor: 2-BRANCA

CTPS: 02742017/0060 - PR
Teletrabalho: -

Nome. LUCIMAR MARTINS VAILANT JUNIC-)R
Instrucdo: 9-SUPERIOR COMPLETO

Nascimento: 24/04/1991
Raca/Cor 2-BRANCA

CBO: 212420-ANALISTA DE SUPORTE COMPUTACIONAL

Sal Men. RS 1.451.81
Trabalho Parcial: -

anmem.acéo P!SJP&SEP 203 24501 31.0
Nome: ADEVANIR PAULO DE REZENDE FILHO
Instrugdo: 9-SUPERIOR COMPLETQO

Dia Desl.: 1

CTPS: 02228118/0003 - PR
Teletrabalho: -

Nasctrnen.ta 22/05/1 9‘95
Raca/Cor: 2-BRANCA

CBO: 142335-ANALISTA DE PESQUISA DE MERCADO

SalMen.: RS 2.000.00
Trabalho Parcial. -

CTPS: 00235526/0040 - PR
Teletrabalho: -

Mowmentacio - PISPASER - 201 23888.54-3
Nome: MAGDIEL DOS SANTOS TABORDA
Instrucdo. B-SUPERIOR INCOMPLETO
CBO: 524105-VENDEDOR EM DOMICILIO
Sal Men.. RS 1.366.28 Dia Desl.:
Trabalho Parcial: -

l\lw-mem;au HSP»\'\SEP 12781324 49-5
Nome: ALINE FRANCIELLE GARCIA CDSTA
Instrugdo: 9-SUPERIOR COMPLETO

CBO' 524105-VENDEDOR EM DOMICILIO
Sal Men.. RS 1.366,28 Dia Desl.:
Trabalho Parcal: -

Mowmemagée PISJ'PASEP 162.46103. 30-9

Nome: JAQUELINE DOS SANTOS OLIVEIFQ\
Instrugdo: 9-SUPERIOR COMPLETO

CBO: 411005-AUXILIAR DE ESCRITORIO EM GERAL
Sal Men.. R$ 1.500.00 Dia Desi.:

Trabalho Parcial: -

Movimentacic - PISPASEP - 2031144882-2
Nome GIOVANNA BEATRIZ SALDANHA
Instrucio: 7-ENS. MEDIO COMPLETO
CBO: 354145-VENDEDOR PRACISTA
Sal Men. RS 130446 Dia Des!

Trabalho Paraal: -

Nasammo 17/04/1992
Raca/Cor: 2-BRANCA

CTPS: 00868384/0060 - PR

Teletrabalho: -

Nasammo 19/09/1985
Raca/Cor. 2-BRANCA

CTPS: 00897440/0001 - PR
Teletrabalho: -

Nascimento: 20/04/1997
Raga/Cor: 2-BRANCA

CTPS: 08909999/0040 - PR
Teletrabalho® -

Nascimento 12.!'10.-'1994
Raca/Cor 2-BRANCA

CTPS: 02093958/0040 - PR
Teletrabalho: -

Quarta-feira, 6 de Fevereiro de 2019

Sexo: _1—Masr.|.ljne

Horas Contratuais: 44

Port. Defic. 2-Ndo

Tipo Mov.. 40- A pedido (esponténec)

Admissdo: 10/12/2018
Aprendiz: 2-Nao
Trabaiho Intermitente: -

Qa: 1-Mmm

Horas Contratuais: 44

Paﬂ Deflc 2-Nao

Tipo Mov_: 80-Transferéncia de saida

Admissao: 17/12/2018
Aprendiz: 2-Nao
Trabalho Intermitente: -

Sexo: 1-Masculino

Tipo Mov : 20-Reemprego
Admissdo: 03/01/2019
Aprendizz 2-Nio
Trabalho Intermitente: -

Seio 1-Masculino
Tipo Mov.: 20-Reemprego
Admissao: 07/01/2019
Aprendiz: 2-Nao
Trabalho Intermitente -

Horas Contratuais: 44

Port. Defic.: 2-Nao

Horas Contratuais: 44

Horas Contratuais: 44

Sexo:. 2-Feminino
Tipo Mov_: 20-Reemprego
Admissao: 07/01/2019

Port. Defic.. 2-Nao

Horas Contratuais: 44

Sexo: 2-Feminino

Tipo Mov.: 20-Reemprego
Admissao: 07/01/2019
Aprendiz. 2-N&o

Trabalho Intermitente: -

Ser:;.': 2-Fe11'nr||rl0 -
Tipo Mov.: 20-Reemprego
Admiss3o: 14/01/2019
Aprendiz: 2-Nao
Trabalho Intermitente:. -

Port. Defic.. 2-Nao

Horas Contratuais:

Horas Contratuais: 44







MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO

Secretaria de Politicas Publicas de Emprego
Departamento de Emprego e Salario
Coordenacdo Geral de Estatisticas do Trabalho

impressao do Reciba
06/02/2019 - 16:39:47
" Més de Referéncia
0172019

-J

CADASTRO GERAL DE EMPREGADOS E DESEMPREGADOS - CAGED LEI N° 4923/65

Movimentacéo - PIS/PASEP - 127 55028531

Nome: MARCIO NUNES MACHADO
Instrugao: 7-ENS. MEDIO COMPLETO
CBO: 524105-VENDEDOR EM DOMICILIO
Sal.Men.: RS 1.757,80 Dia Desl.
Trabalho Parcial: -

Nmm 191 1}1973_
Raga/Cor. 2-BRANCA

CTPS: 07618475/0001 - PR

Movimentagas - PIS/PASEP - 201.97892 63-3

Nome: MARIA CLARA DE FREITAS
InstruSo: 9-SUPERIOR COMPLETO

CBO: 411010-ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
Sa.Men. RS 130446 Dia Desl
Trabalho Parcial: -

Mowimentagio - PISIPASER - 142.60230.40-5
Nome: LAURA OLIVEIRA KLASSMANN
Instrucdo: 7-ENS. MEDIO COMPLETO

Nascmento: 18/12/1991
Raga/Cor 2-BRANCA

CTPS: 08464975/0050 - PR
Teletrabalho: -

Nasomenw 18/09/1 993‘
Raca/Cor. 2-BRANCA

CBO: 422315-OPERADOR DE TELEMARKETING RECEPTIVO

Sal Men.: RS 130446
Trabalho Parcial: -

Dia Desl.:

Mowimentacao - PIS/PASEP - 132.43330 837

Nome: SUELLEN DE OLIVEIRA RODRIGUES
Instrugao:  7-ENS. MEDIO COMPLETO

CBO: 521115-PROMOTOR DE VENDAS

Sal Men.. RS 130886 Dia Desl
Trabalho Parcial: -

Movimentacdo - PIS/PASEP - 161.82903.76-8
Nome JOCASTA BASAGLIA
Instrucdo: 7-ENS. MEDIO COMPLETO
CBO: 524105-VENDEDOR EM DOMICILIO
Sal.Men RS 138628 Dia Desl.
Trabalho Parcial -

Quarta-feira, 6 de Fevereiro de 2019

CTPS: 06466515/0050 - PR
Teletrabaiho: -

-

Nascimento: 1.?1094'1935
Raca/Cor. 2-BRANCA

CTPS: 00020296/0288 - SP
Teletrabalho: -

Sexo: 1-lhasmimo

Tipo Mov.. 20-Reemprego
Admissao. 14/01/2019
Aprendiz: 2-Nao
Trabalho Intermitente -

Tipo Mov.: 20-Reemprego
Admissao: 21/01/2019
Aprendiz: 2-Nao
Trabalho Intermitente: -

Tipo Mov.: 20-Reemprego
Admissao. 21/01/2019
Aprendiz: 2-Ndo
Trabalho Intermitente: -

Sexo: 2-Feminino

Tipo Mov.: 20-Reemprego
Admissao: 21/01/2019
Aprendiz. 2-Ndo
Trabalho Intermitente: -

Recibo do CAGED - Via Internet para Movimentagao Mensal e ACERTO

Port Defic - 2-N&o
Horas Contratuais: 44

Horas Contratuais: 44

Port. Defic . 2-Nao

Horas Contratuais: 44

Nasc-ammo: 15/12/1989
Raga/Cor: 2-BRANCA

CTPS. 01624119/0002 - PR
Teletrabalho: -

Saxo'_z-Femnmo
Tipo Mov.. 20-Reemprego
Admissdo: 28/01/2019
Aprendiz. 2-Nao
Trabalho Intermitente: -

Port Defic . 2-Nao

Horas Contratuais: 44

Pag. 7
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_ ATESTADO DE SAUDE OCUPACIOHAL ESPEOIAL

Em cumprimento ao artigo 93 da Lei n°. 8.213/91, e artigo 36 do decreto 3.298/98 e 5.255/04 © _
atasto gque:.

NOME: ALEXSANDRA DE SOUZA DOMINGOS DE FARIAS Portador do RG 3420257352 - -=

EMPRESA: COOPER CARD ADMINISTRADORA DE CARTOES LTDA
FUNCAQC: OPERADOR(A) DE TELEMARKETING CALL CENTER

Apds submeter-se ac exame médice, foi constatado que ofa) mesmc(a} € pcriasoriz
deficiéncia abaixe assinalada:

1} DEFICIENCIA FISICA:
) Paraplegia
) Paraparesia
)} Monoplegia

{ ) Triparesia
f

A

{ ) Monoparesia

{

(

) Hemiplegia
) Hemiparesia __
} Amputacao ou Auseén
} Pargiisiz Cerebral

m‘
n
o
@]
[{1]
q‘.ﬂ
|

{

'}

\

)

— . g

) Tetraplegia
} Tetraparesia
} Triplegia

2} DEF!CEEﬂCIA AUDITIVA: .
{ ) N
3} DEFICIENCIA VISUAL:
( X 1 Cegueira. na quai a acuidade visual & \gua: ou menor que 005 no _meihor sing
melhor correcac optica. & baixa visdo. gue significa acuidade visual entre 03 2 00
oiho, com a melhor correcao dptica, os casos nos guais 2 somatona ¢

visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60° ou 2 ccorréncia simultan
condigoes anteriores
CiD H54.4 - Cegueira em um olho.

4) 508
dezoiic anos € S
como:
} Comunicacdo [} Saude Seguranca - — " <
} Cuidado Pesscal { ) Habilidades académicas com gdificuitaus
: Habilidades sociais _ ( )Lazer = e
i Utilizacao da comumidade { ) Trabalho )
{ &
3 DEFICIENCIA MULTIPLA: R

{ ) Associacac de duas ou mais deficiéncias;

Maringa-PR, 24 de Setembro de 2018
N Deyln (Ratas I Fad
=~ie £ 2T YIEOT B AGLD
Médico

CRM-PR 37.806

Medico Examinador

Assinatura do Funcionario:__

’”ESEM Medtcma e Segura;'!c.a no Traha.#m o
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FICHA DE REGISTRO - CADASTRO

Estou de pleno acordo com as declaragdes acima que exprimem a verdade

Caanuda Mard 5@ Sarded
CAMILA MAIA DOS SANTOS

F1Pag 1 Dispensado de autenlicagdo canforme prevé o Art 4° da Lei 10243 <!+_1 20/06/2001 que revogou o Artigo 42 da CLT
COOPER COOPER CARD ADMINISTRADORA DE CARTOES LTDA Ced Griees Autericngdo
s ’ C.N.P.J. - 05.938.780/0001-39 00
s e gt AV PEDRO TAQUES 294 - ZONA 07 - Maringa-PR Tel (44) 32205454
F N® Ordem Trabalhador Matricala
e 001015 CAMILA MAIA DOS SANTOS 000015
Lo Nome do Pai Nacionalidade Caracleristicas Fisicas
=§ EDSON MAIA DOS SANTOS Cor Branca Alura
= | Nome da Mae Nacionalidade Olhos Pele
L. | RUTE FERREIRA DA SILVA SANTOS Peso Cabelo
Sexo Data Nascimento | Idade | Nacionalidade Local do Nascimenio Escolaridade Tipo Sanguineg]|  S'MAE
Feminino | 29/10/1993 | 23 | Brasileira Cascavel-PR 2° Completo
CTPS Num / Ser / Via /| UF MNumero CPF Identidade Servigo Militar Titulo Elaitoral Halilitagao
3746525 /002 / PR / 17/01/2008 069.688 799-13 124639743-SESP 01/04/2008 102475000680 206 0207
Estado Civil Canjuge Sexo Data Nascimento Nacionalidade Data Casamento
Casado(a) DIEGO RAFAEL DE CAMARGO _ Masculino .24/03/1988 | Brasilelra 04/01/2011
Endereco Cidade Eslado CEP
R PIONEIRO FRANCISCO BROGIO 1305 JARDIM ESPLANADA Sarandi i PR 87112-375
ESTRANGEIRO Ano de Chegada ao Brasil | N° Registro Geral N° Decreto Identidade mod 10 Naturalizade | Casadq &/ Brasileira| Filhos Brasileiros| Observagoes
Nome do Dependente Parentesco Data Nascimento Frograma de Integragdo Social - PIS
2 | JULIA GABRIELLY DE CAMARGO Filho(a) 17/08/2012 n 4
@ Cadaslrado Sob 4
£ | SOPHIA EMANUELLY DE CAMARGO Filho(a) 03/08/2015 || “***e” . 20129358008
k=) Banco
c
g 3 ) / \ Agéncia
> mlma CBO / Fungha Lotagdo Horario de Trabalho Regime de Horas
%\ 16/10/2017 | 4110-05 AUXILIAR DE CREDITO Depto CREDITO Seg a Sex (08 00-12/00 14.00-18:00) Sab (08.0012:00) 08.00 / Dia
CONTRATO Setor Do (Descanso)
e s g0 | it Segdo 44301 Berk
CCusto Credilo 22000 / Més
Causa G | Agsinatura do Empregado na demls;an - Palegar Direito
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| ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL ESPECIAL

i Etm tt:umprimento ao artigo 93 da Lei n° 8.213/91, e artigo 36 do decreto 3.298/99 e 5.296/04 (C.L.T.)
| atesto gque: :

NOME: CAMILA MAIA DOS SANTOS Portador do RG 124639743 - PR

EMPRESA: COOPER CARD ADMINISTRADORA DE CARTOES LTDA
FUNGAO: AUXILIAR DE CREDITO

Apos submeter-se ao exame meédico, foi constatado que o(a) mesmo{a) é portador(a) da
deficiéncia abaixo assinalada:

1) DEFICIENCIA FiSICA: |

() Paraplegia () Triparesia

( ) Paraparesia () Hemiplegia

( ) Monoplegia ( ) Hemiparesia

( ) Moncparesia () Amputacio ou Auséncia de Membro __
( ) Tetraplegia ( ) Paralisia Cerebral

( ) Tetraparesia

() Triplegia

2) DEFICIENCIA AUDITIVA:

()
3) DEFICIENCIA VISUAL: .
( X ) Cegueira. na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a
melhor correcdo éptica; a baixa vis3o, que significa acuidade visual entre 0.3 e 0,05 no melhor
olho, com a melhor correcdo optica, os casos nos quais a somatoria da medida do campo
visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60°, ou a ocorréncia simultanea de quaisquer das
condigdes anteriores. Foad

CID H.31 - Distrofia Retiniana.

4) DEFICIENCIA MENTAL - Funcionamento intelectual significativamente, com manifestacdo antes dos
dezoito anos e limitagdes associadas as duas ou mais areas de habilidades adaptativas, tais
como:
{ ) Comunicagao ( ) Saude Seguranga
( ) Cuidadec Pessoal () Habilidades académicas com dificuldade .
( ) Habilidades sociais ( )Lazer
( (
(

) Utilizacdo da comunidade ) Trabalho
)

5) DEFICIENCIA MULTIPLA:
{ ) Associacdo de duas ou mais deficiéncias;

Maringa-PR, 10 de Outubro de 2017 \/

ATl
Dr. Milson Bernardo Martins
Meédica do Trabalho
Médico Examinatier - PR 12 318

P
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|

Assinatura do Funcionario:

CESEM — Medicina e Seguranca no Trabalhg— '
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FICHA DE REGISTRO - CADASTRO F1Psg1 Mispensadc te autenticacao conforme prevé o A 4" da Lel 10243 de 2006701 que revogou o Age 42 da CLT
COOPER CARD ADMINISTRADORA DE CARTOES LTDA e Fapeesa R
C.N.P.J. - 05.938.780/0001-38 o0

AV PEDRO TAQUES 294 - ZONA 07 - Mannga-PR Tel (44) 3220-5400

F N® Ordem Trabalhador Mat
oto 001103 HEDILAMAR GOMES AVELAR 000103
Jnd
¢ | Nome da Pai Nationaltdade Caracteristicas Fisicas
- SIMEAO AVELAR Cor Branca Altura
-_u_w Nome da Mae Nacionalidade Oihos ke
L | SALVADORA LIDIA GOMES AVELAR Peso Catbelo
Sexo Data Nascimenin | Idade | Nacionadade Local do Naseimiento Escolandade Tipo Sanguineo|[ TP
Femmnino 05/01/1970 48 Brasileira Campo Mourdo-PR 2° Completo
CTPS Num / Ser / Via / UF Nume CPF Identidade Servico Militar Titulo Eletlgral Halul tacac
0087896 / 001 / PR f 12/08/1998 790.475.139-91 47761727-SSPIPR 15/10/1986 046208410604 137 0165
Estado Civil Conjuge Sexn Data Nascimenta  CPF MNacionalidade Dala Casamentn
Solteiro(a)
Endereco Cidade Estado CEP
R PIONEIRO LUIS DALLALIO 60 VILA MORANGUEIRA Maringa 2 PR  87040-414

Ano de Chegada ao Bras!l | N Registro Geral N" Decrato Identidade mod 10 Natwrakzago | Casado of Brasilera | Fihaos Braslenos | Observacies
ESTRANGEIRO = -
1
Nome do Dependente _umi__.__.n.;..vrsa Nascimento CPF Programa da Integragao Socal - PIS
wl
m_. Cadastrado em Sob n* 12681791 52 0
L=
w.__ \W\ ! b / Banco
_._.“.__. :
w. . Agéncia
i
- ! \I}Jﬂ
S~ | Admissao CBO/ Fungde Lotacho Horario de Trabaihg Regima de Horas
03/09/2018 | 4223-15 OPERADOR DE/TELEMKT CALL CENTER Depto  CALL CENTER Seg a Sab (14 00-17 0% 17 30-20 25) Dom (lescanso) 06,004 Bia
TRATO Setor -
Data do Registro oo / Secdo 36 00 1 Sem
R$ 1.304 46 CCusto Gall Center 180 00 | Més
Data Causa Assinatura do Empregado na de1isaac - Polegar D
DEMISSAQ

Estou de pleno acordo com as declaragdes acima gue mxu:_._._m___: a verdarle
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ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL ESPECIAL

Em cumpnmento ao artngo 93 da Lei n°. 8.213/91, e artlgo go 36 do decreto 3.298/99 e 5.296/04 {C LT, ] '
atesto que:

NOME: HEDILAMAR GOMES AVELAR Portador do RG: 4776172-7 SSPR

EMPRESA: COOPER CARD ADMINISTRADORA DE CARTOES LTDA.
FUNCAO: OPERADOR(A) DE TELEMARKETING CALL CENTER.

Apos submeter-se zo exame médico, foi constatade que o{a) mesmo(a) & portador(a) da
deficiencia abaixo assinalada:

1) DEFICIENCIA FiSICA:

( x ) Amputagao de pe direito ao nivel de tornozelo devido osteomielite. Artrose de joelhos e
quadril. CID: M86.6, M17.2.

2) DEFICIENCIA AUDITIVA:
()

3) DEFICIENCIA VISUAL:
() Cegueira. na qual a acuidade visual & igual ou menor que 0.05 no _melhor olho, com a
melhor correcao optica; a baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0.3 e 0.05 no_melhor
olho, com a melhor correcdo éptica o0s casos nos quais a8 somatoria da medida do campo !
visual em ambos os olhos for igual ou menor que B60°% oua acorrenma simultadnea de quaisquer das
condicdes anteriores ~

4) DEFICIENCIA MENTAL - Funcionamento intelectual significativamente, com manifestagéo antes  dos
dezoito anos e limitagcdes associadas as duas ouU mais areas de habilidades adaptativas tais
comao
{ ) Comunicagdo () Saude Seguranca
{ ) Cuidado Pessoal ( ) Habilidades académicas com dificuidade
{ } Habilidades sociais { -)Lazer
{ ) Utilizagao da comunidade () Trabalho

5) DEFICIENCIA MULTIPLA: Q’
{ } Associacao de duas ou mais deficiéncias;

Maringa-PR, 22 de Agosto de 2018

Dr. Paulo Victor K. Kato
CRM-PR 37.606

Méedico Examinador

Assinatura do Funcionario: .| =Y 1 Tgad < DA I

CESEM - Medicina e Seguranca no Trabaiho







Dispensado de aulenticacdo contorme prevé o Arl 4° da Lei 10243 de 20/06/.001, que revogou o Arligo 42 da GLT

FICHA DE REGISTRO. ohabm._._m
_.I — = l....l...llll_O F1 Pag 1
& N 0t COOPER CARD ADMINISTRADORA DE CARTOES LTDA ol | Bl
L_ L O C.N.P.J. - 05.938.780/0001-39 0090
: - AVENIDA PEDRO TAQUES,294 - ZONA 07 - MARINGA-PR Tei (44) 32205454
R g T Mitricula
KARINA RAMOS ALONSO 0000964
mo_.__.dw__ do Paj Nacionalidade Caracleristicas Fisicas ]
AR ALONSO Brasileira Gor Nao Informdo Allura
MM:M 93 M3e Nacionalidade Othos e
A RAMOS ALONSO Brasileira Peso Cabelo
Feminino Nacionalidade Local do Nascimento Escolaridade Tipo Sanguineo]| 5"
—= Brasileira JI-PARANA-RO Superior Incompleto
-'PS Num / Ser / Via 1 UF
43874481001 / PR / 14/01/2002 Numero CPF Identidade Servigo Mitar Titulo Eleitoral Hpcrlifagho
== 054 575 239-69 97871221-SESP 14/03/2003 090820600663 192 0180
- Stado Civil
Sexo Data Nascimento Nacionalidads Data Casamenio

Solteiro(a)

Cidade Estado CEP
PR  87025-400

RUA ELDORADO 400 P
——— —ARQUE RESIDENCIAL ELDORADO MARINGA
A —
| mm.d.m}?_ m,.m_mo ne de Chegada 90 Brasy | Ne Registro Geral N* Decreto Identidade mod 10 Naturalizado | Casado o/ Brasileira | Filhos Brasileiros | Obsarvaghes
ﬁ Nome do Depandent :
.o_.a__.m MARIA LCM,_H nm)gom ALO Parentesco Data Nascimento Pragrama de Integracao Social - PIS
54 | NSO BARBOZA Filho(a) 04062012 || cadantcadi siv Sobn® 12626227 52.5
W W\.\ _— Banco
= Agéncia

I-I; (Y =
||l|l.l|l|.|.l.||l||
Regime de Horas

C :
06/06/2017 M,Mmam__ Funcéo Lotagao Horano de Trabalho
SR ANAL GREDITO IR Depto  CREDITO SEG A SEXTA das 08:00 as 1200 e das 140 as 1800 | 0g.0g/Dia
e SABADO das 0800 as 1200
4400/ Sem

Setor
Segao DESCANSQO DOMINGO

CCusto Credito

CON TO

22000/ Més

Polegar Direro

Assinatura do Empregado na demissao

DEMISSAO

e

Estou nnbhEVu acordo com as declaragdes acima que exprimem a verdade

KARINA RAMOS Al ONSO
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| I ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL ESPECIAL

L

| Em cumprimento ao artigo 93 da Lei n°. 8.213/91, e artigo 36 do decreto 3.298/99 e 5.296/04(C.L.T.)
| atesto que: ’

NOME: KARINA RAMOS ALONSO Portador do RG: 9.787.122-1 PR

EMPRESA COOPER CARD ADMINISTRADORA DE CARTOES LTDA
|
1 FUNGAO: ANALISTA DE CREDITO JUNIOR

Apos submeter-se ao exame medico. foi constatado que o (a) mesmo (a) € portador (a) da
deficiéncia abaixo assinalada:

1) DEFICIENCIA FISICA:

{ ) Paraplegia { ) Triparesia
) Paraparesia i X ) Hemiplegia (a Direita, CID: G&1)
- { ) Monoplegia i ) Hemiparesia de MID e MSD
[} Monoparesia { j Amputacao ou Auséncia de Membro
{ ) Tetraplegia { ) Paralisia Cerebral
{ ) Tetraparesia { ) Membros com Deformidade Congénita ou .
{ ) Triplegia adquirida. |
DEFICIENCIA VISUAL: { )
DEFICIENCIA AUDITIVA: () -~
DEFICIENCIA MENTAL: { )
DEFICIENCIA MULTIPLA: BTt
{ )Associacio de duas ou mais deflc_':éncias
3) PESSOA COM MOBILIDADE REDUZIDA: -
{ ) Aquela gue. n3o se enquadrando no cenceito de pessoa portadora de deficiéncid, tenha. por
qualquer motiva. dificuldade de movimentar-se. permanente ou temporariamente. erando ) 4
reducéo efetiva da mobilidade. flexibiidade coordenagao motora e percepgao
o~

Maringa-PR, 19 de Outubro de 2017.

& foAdgerz F 1
Marcos F. Muzaki Higuch
MEDICO
CRM-PR 2796

Medico Examinador

Assinatura do Funcionario S s A aaa

CESE_h{: l'.ied?cmé ;'Seguranqa no Trabalho







COOPER CARD ADMINISTRADORA DE CARTOES LTDA

LOCALIZACAO

Zona / Quadra / Data
AVENIDA PEDRO TAQUES, 204 10 -1 001
SALA 605, 606, 607 E 608 DT.1/1-A - ZONA INDUSTRIAL Cadastro imobiliaric

: 10000100

Area Utilizada: 885.00

ATIVIDADE

ADMINISTRAGAO DE CARTOES DE CREDITO PRE E POS PAGOS, CARTOES DE ALIMENTAGAO CONVENIO (PAT),
CARTOES DE REFEIGCAO CONVENIO (PAT), CARTAO FRETE, CARTAO ADIANTAMENTO DE RECEBIVEIS, CARTAO
ADIANTAMENTO SALARIAL, CARTAO CORPORATIVO, CARTAO PRESENTE, CARTAQ PRIVATE LABEL, CARTAO
VALE CULTURA E DEMAIS CARTOES DE BENEFICIOS, ALEM DE PRESTAGOES DE SERVIGOS... VIDE VERSO...

OBSERVACOES "~ — . |[ Gerente de Tributos Mobiliarios

DEVERA RESPEITAR AS NORMAS DA LEI FEDERAL N° 12.305/2010, REFERENTE A
CORRETA DESTINACAO DOS RESIDUOS GERADOS PELAS ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS NO LOCAL.

Potyguara Rodrigues Piments!

Expedido em 20 de julho de 2015
R " VIA CONTRIBUBNTE

/
{

635



DE COBRANCA JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL, SERVICO DE ATENDIMENTO AO CONSUMIDOR -
CALL CENTER, LOCACAO DE EQUIPAMENTOS DE PO.S, P.O.S - MOVEL, LP.O.S, UTILIZADAS PARA
A CAPTURA DE TRANSAGOES, SERVIGOS DE CAPTURA DE TRANSACOES ELETRONICAS,
PROCESSAMENTO E SERVICOS DE CREDENCIAMENTO (ADQUIRENCIA)

Lei Complementar 677/2007

Art. 75. Quando ocorrer o encerramento ou paralisagdo das atividades, alteragdo do nome, de
firma, de razdo ou denmimqio_social, de localizacdo ou de atividade, bem como mudanga
no quadro societario, o contribuinte devera, no prazo de 30 (trinta) dias, formalizar a ocorrén-
cia do fato a reparticdo fazendaria, mediante a entrega da documentagao fiscal.

N




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
Estado do Parana

SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO E URBANISMO-SEPLAN
GERENCIA DE APROVAGAQ DE IMPLANTAGAOQ DE EDIFICAGOES

HABITE-SE N° 4160 /2014

Proprietario: Protocolo

METROPOLE EMPREENDIMENTOS E ADM. DE BENS LTDA 88510 ce 09/12/2014

Per terem sidc julgadas aceitaveis nesia data, as suas condighes de

habitabilidade/ocupagdo, concedemos licenga para ser hebileda/ocupada a edificagdc com  as

- sequintes caracteristicas:
Uso Area {m?) Espécie Aprovado em Conforme Alvara n®
EDIFICIO COM 4274347 ALVENARIA cI02e 319

Area Total: 42.743,47

Cadastro: 1 - 10000100 Zona 10 Qusdra: 14" ¢+, ., Datallote. 001

ot

Comolemento: DT.1/1-A

Origem: ZONA INDUSTRIAL Condominio: ATRIUM

Sio& AV.PEDRO TAQUES, 294
AV. BENTO MUNHOZ DA ROCHA NETTO,GOVERNADOCR, 632
AV. HORACIO RACCANELLOQ FILHO,ADVOGADOQ, 4560

Observagao
|\
MARINGA, 16 de dezembro de 2014. Cocige de Aulenticidade” 77791.65497 63771
| [ ]
| FORTUNATO RUBIM ANTONIO CERCONVIZ JUNIOR ) | ,./L
1 TECNICO EM EDIFICAGOES - CREA 134708-TDIPR ARQUITETO(A] E URBANISTA - CAU A95362%  / M
GERENTE DE APROV DE IMPLANT DE EDIFICAGOES DIRETCR CE CONTROLE DE OCUPACAO L'F!!s(\(?g'
A 5
)

Documenta assinato digdamenta por ANTORIO CERCO

NVIZ SUNIOR 81834993300 (1720
Documantc assinado digtaimente par ROBERTO PETRUCCH JUNIDR 55563490083 (177
»

T
\

7/

S
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
Estado do Parana
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO E URBANISMO-SEPLAN
GERENCIA DE APROVAGAOQ DE IMPLANTAGAQ DE EDIFICAGOES

CERTIDAO DE CONSTRUCAO } N° 4399/2014

Requerente: METROPOLE EMPREENDIMENTOS E ADM. DE BENS LTDA
Protocolo: 88680 / 2014

Cadastro 1 -10000100 Zeora: 10 Quadrza 11 Data/Lote. 001
Complemenic. DT.1/1-A

Origem: ZONA INDUSTRIAL Condominio. ATRIUM
Enderego:  AV. PEDRO TAQUES, 294

AV. BENTO MUNHOZ DA ROCHANETTO,GOVERNADOR, 632
~ AV, HORACIO RACCANELLO FILHOADYOGADO. 4660

Ceruficamos a pedido gue. revendd 05 arguivos desta

Secretaria e de acordo com pasquisa em campo, existe no imovel acima citado a(s) corstrugacidesy

Uso Area (m?) Espécie Aprovacio Alvara Habite-se | Ragular
EDIFICIO COM 4274347 |ALVENARIA | 030172011 013 416012014 SiM
Observagao: -
~~
i
Vilido per 90 (Noveatu) dias a partir da data de Codigo de Autenticidade: 10751 78788.53771

MARINGA, 16 de Dezembro de 2014,

FORTUNATO RUEBIM ANTONIO CERCONVIZ JUNIOR
TECNICT EM EDIFICAGOES - CREA 134706-TD/R ARQUITETO{A) E URBANISTA - CAU A95162.3
GERENTE DE APROV DE IMPLANT.DE EDIFICAGCES DIRETOR DE CONTROLETENDCUPACAD U?/B_-E.}NA )
i [
| rd (/. A
VY ol
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Para uma vida melhor!

AO

MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBA

Pregio Presencial n® 004/2019
Protocolo: 18/03/2019 até as 13:30h¥

ENVELOPE 1 - PRC®0OSTA COMERCIAL

COOPER CARD ADMINISTRADORA DE CARTOES LTDA
Avenida Pedro Taques, n° 294 — Ed. Atrium — Torre Norte

5 e 6° Andar — CEP: 87030-000

Maringa/PR

CNPJ n®: 05.938.780/0001-39 1.E.: Isento

E-mail: bruna.nascimentoe. opercard.com.br

(44) 3220-5400 Ramal: 5855

» PREFE[TURAMUN [¥ MO 577 BARBARA- PR
LAVISAO DE L-CITACORH E CO&TF’%AIOS
o

~ LF’RC'E'C.»{}:,\_C b ' 1
g ,l;f.?“" CACOWNWITEIN® . 1 |
g {07 M4ADA DE PRECO NG
[XPReGAO F’?‘EESENCIALM
CON A
Em ToIc%1t rora 1518
/

NOME
JASSINAT JRA
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e

o
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Cooper Card Administradora de Cartoes Ltda.

Caixa Postal 2602 - CEP 87015-981 - Maringé - Parana
www.coopercard.com.br - Fone: (44) 3220 5454
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Convénios Card Administradora e Editora Ltda
CNPJ 08.656.963/0001-50

/. site: www.convenioscard.com.br | e-mail: adm@convenioscard.com.br

=

PROPOSTA

: 19 3565-8200
RIZ: R. General Osorio, 569 - Centrq - Pirassununga SP - CEP: 13630-020




Convénios Card Administradora e Editora Ltda
CNP) 08.656.963/0001-50

site: www.convenioscard.com.br | e-mail: adm@convenioscard.com.br

fa%-f

PROPOSTA

Pregaoc Presencial - N°4/2019

Razdo social: Convénios Card Administradora e Editora Ltda EPP
Endereco: General 0Osério, N° 569 - Centro - CEP: 13.630-02
Cidade: Pirassununga/SP

Telefone: (19) 3565 -8200

E-mail: licitacdo@convenioscard.com.br

Representante: Marcos Antdénio Engler

RG: 18563058-3

CPF: 057.310.558-82

Qualificacdo: Sécio Diretor

Contratagao de empresa especializada para administragao, gereneiamento e fornecimento
Mensal de vale alimentagdo para servidores municipais, conforme especificagdes
constantes no Termo de Referéncia, anexo | do Edital Pregdao Presencial N° 4/2019, nas
quantidades e especificagdes abaixo definidas:

[ ITEM ESPECIFICAGCOES DOS VALOR | TAXA
SERVICOS MENSAL |ADMINISTRATIVA |
ESTIMADO A | OFERTADA (%)
SER PAGO EM

VALES
ALIMENTAGAO
/

Servigos de gerenciamento, !
implementagao e Fornecimento '
mensal de Vale Alimentagao, do
tipo cartao magneético, para
aquisigao de géneros Alimenticios “in
natura”, atraves de rede de
Estabelecimentos credenciados, na
forma definida Na legislagao do

1 Ministério do Trabalho e Emprego, RS 44.467,50
Para cerca de 218 (duzentos e

|
|

dezoito) servidores Da Prefeitura /\ '

Municipal de Nova Santa Barbara — \

Pr .
/P"“

&

CONVENIOS CARD ADM. E EBITORA LYDA.
Cr&J: 08.656.563/0001-50
FONE: {19) 3565-8200
RUA GENERAL OS0R1D, 569 - CE
CEP* 13.630-020
PIRASSUNUNGA-SP

one: 19 3565-8200

IATRIZ: R. General Osorio, 569 - Centro - Pirassununga SP



Convénios Card Administradora e Editora Ltda
CNP)J 08.656.963/0001-50

SE— e s site: www.convenioscard.com.br l-e-—majl: adm@convenioscard.com.br

A Taxa administrativa proposta é de 0% (zero por cento)

- Prazo de validade da proposta; 60 dias
- Declaramos que, na taxa administrativa proposta estado incluidos todos os custos que se
Fizerem indispensaveis a perfeita execugao dos servigos objeto desta proposta.

- Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condigoes estabelecidas no edital
€ Seus anexos.

- Prazo de pagamento; 30 dias apos a prestagao de servigos.
- Prazo de prestagao de servigos; 2 dias a partir da assinatura do contrato.

- No prego proposto estao inclusos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais, o lucro bruto da licitante e os demais custos mencionados nas especificagoes,

constantes do anexo |, necessarios para prestagao dos servigos licitados.
-

CONVENIOS CARD ADM. E EDITORA LTDA. Prrassununga, 28 Margo de 2019.
CNPJ: 08.656.963/0001-50
FONE: (19) 3565-8200
RUA GENERAL OSORIO, 569 - CENTRO
CEP- 13.630-020

_ o \ .
- PIRASSUNUNGA-S }l\t}z\‘ /Z

Convg@’gard--iaﬁiﬁi_stfadora\g Editora Ltda EPP (/ 2 y
Representante Legal: Eduardo Dandaro Evernize | M

Gerente Comercial : ne

RG: 24159074-7 SSP/SP e
- CPF:218.161.608—65/\:_ A /

one: 19 3565-8200




. Convénios Card Administradora e Editora Ltda
CNPJ 08.656.963/0001-50

site: www.convenioscard.com.br | e-mail: adm@convenioscard.com.br

/_U

ANEXO HI

DECLARAGAO DE PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITAGCAO

Pregdo Presencial N° 4/2019

Prezados Senhores:

A Convénios Card Administradora e Editora Ltda, inscrito no CNPJ n2 08.656.963/0001-50 por
intermédio de seu representante legal o Sr? Eduardo Dandaro Envernize, portador do RG n2
24.159.047-7 SSP/SP e do CPF n2 281.161.608-65 declara que “Atende Plenamente” aos
requisitos de Habilitacdo, conforme exigido pelo inciso VIl, do artigo 4%da Lei Federal n2 10.520,
de 17 de julho de 2002.

Pirassununga, 28 de Margo de 2019.

s .J\-}»— = —
i =

: é;%%m ies-Card Editora e Administradora LTDA EPP ;

epresentante Legal: Eduardo Dandaro Envernize .. Soudl
Cargo: Gerente Comercial
RG: 24.159.074-7 SSP/SP,

CONVENIOS CARD ADM. E EDITCRA LTDA. CPF: 218.161.608-65
CNPJ: 08.656.863/0001-50
FONE: (19) 3565-8200
RUA GENERAL OSORIO, 569 - CENTRO
CEP' 13.630-020

PIRASSUNUNGA-SP /\
|

i ’

\ X

{
ne: 19 3565-8200




ANEXO IX

DECLARACAO COMPROBATORIA DE ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPRESA
OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

Pregd@o Presencial N° 4/2019 — SRP

Convénios Card Administradora e Editora Ltda
CNPJ 08.656.963/0001-50

site: www.convenioscard.com.br | e-mail: adm@convenioscard.com.br

Declaramos para os efeitos do disposto na Lei Complementar n°® 123, de 14 de dezembro de
2006, que a Empresa Convénios Card Administradora e Editora Ltda CNPJ 08.656.963/0001-50,
esta enquadrada na categoria Pequeno Porte bem como nao esta incluida nas hipoteses do §4°

do art. 3° da Lei complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006.

rco de 2019.

Pirassununga, 28 dm
)

Z

CONVENIOS EARD ABW, E EDITGRA LTDA, =" ] o | Sl
e 08.080.98300".50 __Corwerios Card Edtora & mimmebdora LTOA PR
RUA GENERAL OSORIO, 568 - CENTRO Representante Legal: Eduardo Dandaro Envernize
CEP' 13.630-020 Cargo: Gerente Comercial .
PIRASSUNUNGA-SP RG: 24.159.074-7 SSP/SP Rﬁ v ;
N CPF: 218.161.608-65 v

ne: 19 3565-8200

ATRIZ: R. General Osoério, 569 - Centro - Pirassununga SP - CEP: 13630-020




GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAQ PAULO

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Junta Comercal do
Estado de Séo Faulo

IFICAMOS QUE AS INFORMAGOES ABAIXO CONSTAM DOS DOCUMENTOS ARQUIVADOS NESTA JUNTA COMERCIAL E SAQ VIGENTES
ATA DE SUA EXPEDIGAO.

JUVER ARQUIVAMENTOS POSTERIORES, ESTA CERTIDAO PERDERA SUA VALIDADE.

FENTICIDADE DESTA CERTIDAO E A EXISTENCIA DE ARQUIVAMENTOS POSTERIORES, SE HOUVER, PODERAQ SER CONSULTADAS NO
WWW_JUCESPONLINE.SP.GOV.BR, MEDIANTE O CODIGO DE AUTENTICIDADE INFORMADO AC FINAL DO DOCUMENTO.

1167381
COMERCIAL TPO JURIDICO
VENIOS CARD ADMINISTRADORA E EDITORA LTDA SOCIEDADE LIMITADA
(EPP)
ENDERECO MRERT COMPLEMENTO
¥.963/0001-50 RUA GENERAL OSORIO 569 SALA 02
i MuNICPID uF CEP | MOEDA VALCHR CAPTTAL
TRO PIRASSUNUNGA sP 13630-02C RS 1.370.400,00

iSAD DE VALES-ALIMENTACAO,
INISTRAGAO DE CARTOES DE CREDITO
RAS ATIVIDADES DE SERVICOS PRESTADOS PRINCIPALMENTE AS EMPRESAS NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

VALES-

E SIMILARES

3 i
L}
i
;

{COS ANTONIO ENGLER
€20 NUMERD COMPLEMENTO
DOUTOR BARBOSA 953
E) MUPaCIPIO uF cep £
« GUIMARAES PIRASSUNUNGA SP 13630-150 185630586
CARGO A
310.558-82 SOCIO E ADMINISTRADOR .200,

‘ANA RENATA FROTA DE SOUZA ENGLER

ECO NUMERD COMPLEMENTO
| \ DOUTOR BARBOSA _ 953 l
’»,l § o sNCiFIo ur = e
'} \GUIMARAES PIRASSUNUNGA SP |13630-150 19188797
i. CARGD QUANTIDADE COTAS

CNPJ
89034809 08.656.963/0001-50
]
A
amento Gratuito ’ . { -
Jida a Comercializacdo




NUMERD COMPLEMENTO
TONIO CORREA 460 SALA 09
| MUNICIPIO uF cep
MONTE LIBANO CAMPO GRANDE MS 79004460

116 |819.254/16-2

REGISTRO DA DECLARAGAO DE REENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA - (ME) PARA EMPRESA DE PEQUENO PORTE -
(EPP).

FIM DAS INFORMAGOES PARA NIRE: 35221167381
DATA DA ULTIMA ATUALIZAGAO DA BASE DE DADOS: 18/03/2019

]. Cenidéo Simpificada emitica para MARCOS ANTONIO ENGLER : 05731055882. Documento certificado por GISELA
| SIMIEMA CESCHIN, Secretinia Geral da Jucesp. A Junta Comerdal do Estado de Sdo Paulo, gsrante a sutenticidads

! daste documento quando visualizado diretamants no portal werw jucesponiing.sp.gov.br scb o nimaro de autenticidade
114250303, terga-feira, 19 de margo de 2010 &5 02:44:38.
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JUCESP - Junta Comercial do Zstado de Sio Paulo

Ministério do Desenvolvimento, Indlstria e Comércio Exterior
Secretaria de Comércio e Servigos

Departamento Nacional de Registro do Comércio - DNRC
Secretaria de Desenvolvimento Econdmico, C'éncia e Tecnologia

>ECLARAGAO DE REENQUADRAMENTC DE ME PARA EPP

uﬂ! EMPRESARIAL
"ONVEHIOS CARD ADMINISTRADORA E EDITC"?A L"D! EPP

NIRE
3522116738-1

asidenteida®untaiComercialiD

JOCALIDADE
dirassununga - SP

DATA

JOME E ASSINATURA DO EMPRESARIO/SOCIOS/DIRETORES/ADMINISTRADORES OU REPRESENTANTE LEGAL / / /

| =

iouE
w

WARCOS ANTONIO ENGLER (Socio)
L

WOME

SUZANA RENATA FROTA DE SOUZA ENGLER (Socio)

Para uso exclusivo da Junta Comercial:

ETIOLIETA NE BEMAETRA
B
L 3

a

3 ?‘z ORIO DE REGISTR

__r‘n-NL
ABELIONATE BE lé ?

[T

819.254/16-2,




REFEITURAMUN [x NOVA §T° BARBARA- PR
LAVISAC [ LCITACGES E CONTRATOS

PROTACOLO NS _ 00 1 € 4 oYki ]
[j 4974 CONVTE N.____|

Vdwith O PRE ﬁ\OI_/[LmII.II
s GAO uw_w mmﬁzQ?kﬁmﬂlAlP
:.. ,..\.1..;.} i D z -

DATA i
NOME ;

SSINAT URA







Sind (I:

ARD

TELEFONE(S): (11) 4280-9841 -
CNPJ: 07.907.815/0001-06 -

RAZAO SOCIAL: Sindplus Administradora de Cartdes, Servicos de Cadastro e Cobranga EIRELL
ENDEREGO: Alameda Rio Negro, 1030 — 2° Andar, Escritério 206 — Condominio Stadium — Alphaville Centro
Industrial e Empresarial/Alphaville — Barueri/SP — CEP: 06454-000

A PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA- SP
Pregdo Presencial n2 04/2019

A empresa/pessoa juridica abaixo discriminada vem, pela presente, apresentar sua proposta de precos conforme o
BJETO da presente licitagdo, destina-se a escolha da melhor proposta para a Administragdo, na contratagdo de
mpresa especializada para administragdo, gerenciamento e fornecimento mensal de vale alimentagdo para

FAX: (11) 4280-9841 5
INSC. ESTADUAL: ISENTO -

PROPOSTA

rvidores municipais, de acordo com as caracteristicas descritas no termo de Referéncia e demais anexos.

DADOS DA PROPONENTE

Razdo Social: Sindplus Administradora de Cartdes, Servigos de Cadastro e Cobrant;a EIRELL.

Inscricdo Estadual: ISENTO

Inscricdo Municipal: 4.88504-8

CNPJ: 07.907.815/0001-06

tndere;o: Alameda Rio Negro, 1030 = 2° Andar, Escritorio 206 = Condominio Stadium - Alphaville Centro
Industrial e Empresarial/Alphaville — Barueri/SP.

CEP: 06454-000

| Fone: (11) 4280-9841

| Fax: (11) 4280-9841

Email: juridico@sindplus.com.br

DESCRICAO DO OBJETO E VALORES DO BENEFICIO

L I
EMAIL: juridico@sindplus.combr § 1 o
INSC. MUNICIPAL: 4.88504-8

imprego, para cerca de 218
duzentos e dezoito) servidores
ia Prefeitura Municipal de
Jova Santa Barbara - PR.

N

et 2

P

F
OBJETO Qtd de cartdes Valor Unitdrio Valor mensal Valor 12 meses
Servicos de gerenciamento,
implementagao e
fornecimento mensal de Vale
Alimentagdo, do tipo cartdo
magnético, para aquisigdo de
géneros  alimenticios  “in RS RS
natura”, através de rede de
s 55.80800
: 231,00 (trinta e oito mil oitocentos e oito | (Guatrocentos e sessenta e
. (duzentas  tinta ¢ um reais) ) S o
in
Ministério do Trabalho e
7prego, para cerca de 218
!uzentos e dezoito) servidores
da Prefeitura Municipal de
Nova Santa Barbara - PR. A
! OBIETO Qtd de cartdes Valor Unitdrio Valormg_s_q[ Valor 12 meses
rvicos de gerenciamento,
plementagdo e %
rnecimento mensal de Vale B
Alimentagdo, do tipo cartdo
" magnético, para aquisicio de )
géneros  alimenticios  “in RS ﬁlfl/’/
natura”, através de rede de R .
| i 02 173$25 (trezentos e 3iﬁ-ft?e seisreaise = 158
redenciados, na  forma {centoesetent;etrés i ° q ) (quatro T::::: :‘s?lnquen
definida na legislagio do VA & i ol cinquenta centavos
Ministério do Trabalho e

/" 2

G
A\

AN o

N A)V



indpl
CARD

FAX: (11) 4280-9841 -

EMAIL: juridico@sindplus.com.br

RAZAO SOCIAL: Sindplus Administradora de Cartdes, Servigos de Cadastro e Cobranga EIRELI.

ENDERECO: Alameda Rio Negro, 1030 — 2° Andar, Escritério 206 — Condominio Stadium — Alphaville Centro
Industrial e Empresarial/Alphaville — Barueri/SP — CEP: 06454-000
TELEFONE(S): (11) 4280-9841 -

7.6

CNPJ: 07.907.815/0001-06 - INSC. ESTADUAL: ISENTO - INSC. MUNICIPAL: 4.88504-8

OBJETO Qtd de cartdes Valor Unitdrio Valor mensal Valor 12 meses
vigos de gerenciamento,
llementagdo e
lecimento mensal de Vale
nentagdo, do tipo cartdo
gnético, para aquisicdo de
leros  alimenticios “in
ura”, através de rede de RS 5 133 50 RS
abelecimentos 45 115 50 o _ ' 62.3?0,90
denciados, na forma ’ cinco mil cento e noventa e sete (sessenta e dois mil trezentos
inida na legislagdo do (cento e quinze reais e reals e cinquenta ce nta\n}s) e setenta reais)

ltistério do Trabalho e
prego, para cerca de 218
izentos e dezoito) servidores
Prefeitura Mounicipal de
va Santa Barbara - PR.

cinquenta centavos)

OBJETO Qtd de cartdes Valor Unitdrio Valor mensal Valor 12 meses
vigos de gerenciamento,
nlementacdo e “
necimento mensal de Vale
mentagdo, do tipo cartdo
ignético, para aquisicdo de
seros  alimenticios  “in RS RS
tura”, _através de rede de RS 115,50 1.386.00
» ’
o, doma | | ST | (esmimersscaqns | (i eseonons
inics na legislat;éo do setenta e cinco centavos) SEREoS e
nistério do Trabalho e '
iprego, para cerca de 218
izentos e dezoito) servidores
Prefeitura Municipal de
va Santa Barbara - PR.
\LORES PROPOSTOS
gmgg_g Valor unitirio Valor mensal (218cartSes) Yalor Ioba1I221 T més=
Taxsadiinftiativa 1 000% | R$0,00 R$0.000,00 _(\Rigo_.noo,oo
(zero por.cento) | ‘_:'a{zgra reais) (zeroreais) - / i '\ (zeroreais)

1

\

2

Valor unitério

\
Valor mensal (168 cartdes) @&)—

" valor global (168
cartdes/més — 12 meses)

ilor a ser pago pelo
:neficio com a taxa

s administracdo

RS
231,00

{duzentos e trinta e um reals)

RS
38.808,00

(trinta e oito mil oitocentos e oito reals)

RS
465.696,00

(quatrocentos e sessenta e
cinco mi seiscentose
. __noventa e seis reai ;}\_//

1%

-

A .

-

PV



T

RAZAO SOCIAL: Sindplus Administradora de Cartdes, Servicos de Cadastro e Cobranga EIRELIL.
ENDERECO: Alameda Rio Negro, 1030 — 2° Andar, Escritério 206 — Condominio Stadium — Alphaville Centro
Industrial e Empresarial/Alphaville — Barueri/SP — CEP: 06454-000

TELEFONE(S): (11) 4280-9841 - FAX: (11) 4280-9841 - EMAIL: juridico@sindplus.com.br U 7
CNPJ: 07.907.815/0001-06 - INSC. ESTADUAL: ISENTO - INSC. MUNICIPAL: 4.88504-8 ¢ &
Val itdri
alor unitario Vidos sl (02 sl Valor global (02
cartdes/més — 12 meses)
alor a ser pago pelo RS RS RS
sneficio com a taxa 173,25 346,50 4.158,00
i (cento e setenta e trés reais e vinte e cinco (trezentos e quarenta e seis reais e cinquenta {quatro mil cento e
2 administracdo centavos) centavos) cinguenta e oito reais)
Valor unitdrio ( ) Valor global (45
Valor unitdrio Nkl (o8 s Valor global (45
cartdes/més — 12 meses)
alor a ser pago pelo RS RS RS
aneficio com a taxa 115,50 5.197,50 62.370,00
Femaaa s (cento e quinze reais e cinquenta {cinco mil cento e noventa e sete reais e (sessenta e dois mil
2 administracdo centavos) cinquenta centa vos} trezentos e setenta reais)
Valor unitdrio s Valor global (02
i g Valor mensal (02 cartdes)
. cartdes/més — 12 meses)
alor a ser pago pelo RS RS o RS
eneficio com a taxa 57,75 115,50 1.386,00
- (cinguenta e sete reais e setenta e cinco . i (um mil trezentos e oitenta e
) admmistra;ﬁo centavos) (cento e quinze reais e cinquenta centavos) seis reais)
¥ Valor global (21
Valor unitério total Viloe mancal (218 catibis alor global (218
Valor mensal (218 cartbes) cartdes/més — 12 meses)
alor a ser pago pelo RS RS RS
eneficio com a taxa 577,50 44.467,50 533.610,00
N a3 (guinhentos e setenta e sete reais e (quarenta e quatro mil quatrocentos e sessenta (quinhentos e trinta e trés
e administracdo cinquenta centavos) - e sete reais e cinquenta centavos) mil seiscentos e dez reais)

orma de pagamento: O pagamento serd em 30 (trinta) dias apds a prestacdo dos servigos conforme edifal.

Declaramos que, quaisquer tributos, custos e despesas diretos ou indiretos omitidos da proposta ou
icorretamente cotados, serdo considerados como inclusos nos pregos, ndo sendo considerados pleitos de
créscimos, a esse ou a qualquer titulo, devendo o objeto ser fornecido ao Municipio sem 6nus adicionais.

cus e se ﬁzezwa/“

i

Declaramos que, na taxa administrativa proposta estdo incl)u'.:‘
dispensaveis a perfeita execugdo dos servigos objeto desta proposta.

L)
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Declaramos que nos precos propostos estdo incluidos, os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
merciais, o lucro bruto da licitante e os demais custos mencionados nas Especificagdes constantes do Anexo |,
tessarios para a prestacdo dos servigos licitados.

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DO CONTRATO

lome: Gilberto Franzoni Cargo: Sécio Diretor

G: 23.904.462-9 CPF: 121.776.358-96

stado Civil: Casado Nacionalidade: Brasileira

mail Institucional. atendimento@sindplus.com.br Email Pessoal. juridico@sindplus.com.br

nderego: Avenida Belvedere, n? 505 — Casa 143 - Jardins de Athenas — S3o José do Rio Preto/SP

DADOS BANCARIOS DA PROPONENTE

g:0434 | Cc: 13.004600-1 | Banco: BANCO SANTANDER S/A
«
Barueri, 28 de margo 2019.
/
SINDPLUS ADM. DE S; $ERV. DE CAD. E COB. EIRELI.
Gustavo Fernando Nappi
Procurador

RG: 40.653.161-4
CPF: 347.005.688-95
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'REFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA- SP -
1gdo Presencial n2 04/2019
ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA
1. Do Objeto e Valor Maximo
. A presente licitagdo destina-se a escolha da melhor proposta para a Administracdo, na contratacdo de empresa
recializada para administragdo, gerenciamento e fornecimento mensal de vale alimentagdo para servidores

nicipais, de acordo com as caracteristicas descritas neste Termo de Referéncia e demais anexos.

2. ESPECIFICAGOES DOS SERVICOS/ PRECO ESTIMADO

item Especificacoes dos Servigos Valor mensal Taxa
estimado a ser | Administr
pago em vales ativa
alimentgcao Maxima
(%)
1 Servicos de gerenciamento, implementagdo e | RS 44.467,50 5%

fomecimento mensal de Vale Alimentagdo, do tipo
cartdo magnético, para aquisicdo de géneros
alimenticios “in natura”, através de rede de
estabelecimentos credenciados, na forma definida
na legisiagdo do Ministério do Trabalho e Emprego,
para cerca de 218 (duzentos e dezoito) servidores
da Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara— Pr

. Estima-se o valor MENSAL global a ser pago em vales alimentagdo seja de RS 44.467,50 (quarenta e quatro mil,
atrocentos e sessenta e sete reais e cinquenta centavos), considerando 218 (duzentos e dezoito) servidores, com
i@ nos parametros dispostos no item 2.3 do edital. O valor méximo para Taxa Administrativa é de RS 2.223,37

iis mil, duzentos e vinte e trés reais e trinta e sete centavos), equivalente a 5% do valor mensal global estimado,

‘ante 12 (doze) meses, totalizando RS 26.680,44 (vinte e seis mil, seiscentos e oitenta reais e quarenta e quatro
1itavos).

.1. Os valores podem variar dependendo do numero de agentes publicos beneficiarios do yvale- Ilimenta;éo,
1siderando a inclusdo de novos servidores empossados, exonerados, falecidos ou apusentagéo, m como a
2ragdo do montante mensal fixado em Lei.

- CondicGes gerais

-*v:
A validade dos Cartdes de Vale Alimentagdo ndo podera ser inferior a 12 (doze) meses, contados da data de sua :
issdo; Sy "
N

i

A empresa licitante deverd dispor de meio eletrénico e/ou telefénico para consulta de saldo disponivel jpelo

lario do cartdo magnético. /} Qyi/
\ Prefeitura Municipal de nova Santa Barbara podera solicitar o cancelamento stor créditos cartdes

gnéticos (dos servidores), assumindo total responsabilidade. 4
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licitante vencedora devera administrar e fornecer o objeto da presente licitagdo, conforme solicitagdo da
\NSB, englobando as atividades (obrigagGes) constantes no presente edital e na Minuta do Contrato.

la administragdo e fornecimento dos Vales Alimentagdo, a licitante vencedora devera observar o que segue:

- O fornecimento do objeto dar-se-a conforme solicitagdo da Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara,
ivés de seu Departamento de recursos Humanos, na qual serdo informadas as quantidades e os valores a serem
litados em cada cartdo magnético, observando-se os prazos constantes na Minuta do Contrato.

- A entrega dos Vales Alimentacdo devera ser feita no maximo em 10 (dez) dias apés a assinatura do contrato e
io do pedido de entrega pelo departamento competente, nos enderego abaixo indicado, observadas as
)osicOes acima, correndo por conta da licitante vencedora as despesas decorrentes de frete, embalagens,

uros, mao-de-obra, entre outras.

Da entrega:

- A licitante vencedora devera proceder a entrega do objeto da licitagdo no prazo de 10 (dez) dias, contados da
citacdo emitida pela Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara, através de seu Departamento de Recursos
nanos.

- O objeto da presente licitagdo devera ser entregue no enderego abaixo indicado: - Rua Walfredo Bittencourt de
raes, 222, Bairro Centro, Departamento de Recursos Humanos, Nova Santd"Barbara — Parana, CEP. 86.250-000;

- Do Pagamento: serd efetuado até o 52 (quinto) dia util subsequente a disponibilizagdo dos créditos, contados
antrega do objeto, mediante a apresentagdo da nota fiscal/fatura, com o respectivo comprovante da area
tinataria do bem, de que os produtos foram fornecidos satisfatoriamente.

- Do prazo de vigéncia do contrato: o contrato a ser firmado tera prazo de vigéncia de 12 (doze) meses,
lendo ser prorrogado por conveniéncia administrativa, nos termos do art. 57, da Lei n2. 8.666/93.

- Da garantia: a contratada prestara garantia pelo periodo contratual, a contar da data de entrega dos Cartdes,
forma estabelecida, compreendendo ainda substitui¢do dos mesmos, que apresentem problemas durante
iodo, sem quaisquer énus adicionais ao municipio. '

iecificado neste edital, ainda que n3o apresente qualquer defeito, haverd um prazo de até 96 (noventa (se'

- Da aceitagdo: uma vez evidenciado que os cartdes apresentem problemas ou apresentem-se em desac
as corridas para a sua substituigdo. /

Barueri, 28 de margo de 2019.

SINDPLUS ADMINISTRADORA DE CAR ,’'SERVICOS DE CADASTRO E COBRANCA EIRELI. 17
Gustavo Fernando Nappi
Procurador

RG: 40.653.161-4 %790?.81 5/0001'06‘ ?
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{EFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA- SP
130 Presencial n2 04/2019 :

DESCRICAO DOS SERVICOS
TECNOLOGIA

Serdio Confeccionados e fornecidos cartdes em material de PVC, com medidas de 86 X 54 cm, com laminado
lo na espessura de 76 mm, contendo na frente o nimero do cartdo, o nome do usudrio, 0 nome da entidade e a
Jade (gravagdo em branco) e no verso tarja magnética de alta coercividade e painel de assinatura. A empresa dispbe
istema proprio, desenvolvido em JAVA com linguagem em ORACLE, com nivel de usudrios com senhas criptografadas
iso pessoal e intransferiveis para administragdo e gerenciamento de fornecimento dos documentos de legitimacdo
tOes eletrdnicos com tarjas magnéticas).

-

Para cada servidor desta administragdo sera fornecido um cartdo com tarja magnética munido de senha

vidual e intransferivel, com sistema de autenticacdo de compras através de transagdo eletronica, efetuando desta

na um débito instantdneo no cartdo.

A empresa possui equipamentos com leitor de tarja magnética (POS Maquina) modelo Nurit 83?0 e Verifone

n software exclusivo da bandeira SindPlus; canais l6gicos LP X-25 (TEF); canais de internet (POS WEB); U.R.A. (N2, 0300-

) 8272) para consultas e vendas com atendimento 24 (Vinte e Quatro) horas, assim como contrato de prestagdo de

vigos com a empresa CIELO para captura das transagdes através de toda a sua rede, assim como viWsoat

soniveis para atendimento local. =]

-~

’\-1..

A solugdo de problemas e assisténcia técnica sera realizada contada a paﬁii‘ do recebimento do chamado que

-

rera ser realizado via telefone, fax ou e-mail. A ocorréncia serad direcionada pelo atendimento, e a solugégpod
/—-"
orréncia, po

irrer via telefone ou pessoalmente, com a ida de um técnico qudlificado até o locgf. Dependendo da

1_:
TELEFONE(S): (11) 4280-9841 -  FAX:(11)4280-9841 -  EMAIL: juridico@sindplus.com.br ?"‘-'l

<

o

2,
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E CREDENCIADA

A selecdo dos estabelecimentos leva em conta o ramo de atividade, o fornecimento de produtos do género
enticios atendendo o objeto da presente licitagdo, através da solicitagdo feita pelo Nutricionista responsavel e
bém pelos usudrios. A fiscalizagdo e supervisdo serd executada por representante altamente qualificado da empresa
Plus, no tempo e data que a mesma julgar necessdrio, ou através de denuncias, com o objetivo de coibir a

lercializagdo de produtos que ndo compSem o objeto do contrato, sob a pena de descredenciamento do

ibelecimento.

O pagamento ao estabelecimento obedecerd as condigdes e prazos de seu contrato de credenciamento i rede

iplus,

Toda e qualquer alteragdo ird ocorrer no prazo estipulado no edital convocatério, desde que estes estejam em

formidade com todas as normas do Programa de Alimentacdo do Trabalhador- PAT.
Fs

MEIOS DE COMUNICACAO

A Sindplus disponibiliza as mais variadas formas de contato para realizagdo de consultas ou solicitagdo de servigos
llugBes. A contratante e o usudrio podem se utilizar preferencialmente de nosso email atendimento@sindplus.com.br
3 solicitagdes; De nossos telefones para atendimento e consultas de saldo (11 4280-9841 ou 0800 8870542); De nosso

tal www.sindplus.com.br e nosso aplicativo para celulares Android ou 10S disponivel nas lojas de aplicativos

;uitamente para consultas de saldo, extratos ou rede credenciada.

Barueri, 28 de margo 2019.

SINDPLUS ADM. DE CARTOES, SERV. DE CAD. E COB. EIRELI. .
Gustavo Fernando Nappi ' ] ‘

Procurador 5
RG: 40.653.161-4

A o
CPF: 347.005.688-95 r67 907 81 5/0001 -CU
SINDPLUS ADMINiSTRADORA DE
CARTOES, SERVICOS DE CADASTRO E
COERANGA EIRELI
Al Rio Negro, 1.030 - 2* Andar, Escritdrio 206 -

' Condominio Stadium - Alphaville - CEP 06454-0600
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ENVELOPE N2 01 - PROPOSTA DE PRECO

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA - PR
PREGAO PRESENCIAL n2 4/2019

SINDPLUS ADMINISTRADORA DE CARTOES, SERVICOS DE CADASTRO E COBRANGA EIRELL.

CNPJ N2 07.907.815/0001-06  INSCRICAO ESTADUAL: ISENTO

ENDERECO: Alameda Rio Negro, 1030 - 2° Andar, Escritério 206 — Condominjp Stadium — Alphaville
Centro Industrial e Empresarial/Alphaville — Barueri/SP — CEP: 06454-000.

TELEFONE: (011) 4280-9841 — FAX (011) 4280-9841 - Email: juridico@sindplus.com.br

i {

IPREFEITURAMUN 0¥ NOVA 517 BARBARA- PR
{uwssﬁo UE LrCer(,C;Ei g)_con_z,m[os e
PROTGCOLO WP > | <ol

UICAR A CONVITE N2 ! |

T omADA DE PREGONS ¢
RPREGAD F}’QFQE(;‘;CEE‘\CIALM
JCONGORRENCIA "

21 Hora_13: 23— .
DATA \7%?0 [{7 rior = _ A/

Ngh?hv

JASSINAT JPE Pzl B




Facilite seu
dia a dia com
Mais economia

Administradora
de cartdes



q| VS CARD ADMINISTRADORA DE CARTOES

PROPOSTA DE DESCONTO PERCENTUAL

Pregdo Presencial N° 4/2019

i CARD ADMINISTRADORA DE CARTOES LTDA - EPP [
IP] n°® 09.517.584/0001-41

derego: Rua Caetés, n® 820, Centro CEP: 17.600-410 Tup3-SP i
lefone/FAX: (14) 3496-7001 '
mail: comercial@vscard.com.br .
5C. Municipal: 01545100 Insc. Estadual: Isento

\DOS BANCARIOS:

NCO DO BRASIL
(i1 0133-3 C/C: 20.369-6

ntratagdo de empresa especializada para administragdo, gerenciamento e fornecimento mensal de vale alimentacdo
ra servidores municipais, conforme especificagbes constantes no Termo de Referéncia, anexo I do Edital Pregdo
esencial N° 4/2019, nas quantidades e especificagbes abaixo definidas:

m Especificagbes dos Servicos Valor mensal estimado a | Taxa Administragdo :
ser pago em vales | Ativa ofertada '
alimentacdo (%)

Servicos de gerenciamento, implementacdo e | R$ 44.467,50 0,00% /

fornecimento mensal de Vale Alimentacdo, | (quarenta e quatro mil e | (z€ro)
do tipo cartdo magnético, para aquisicdo de | quatrocentos e sessenta e
géneros alimenticios “in natura”, através de | sete reais e cinquenta
rede de estabelecimentos credenciados, na | centavos)

forma definida na legislagdo do Ministério do
Trabalho e Emprego, para cerca de 218
(duzentos e dezoito) servidores da Prefeitura
Municipal de Nova Santa Barbara — Pr

raxa administrativa proposta € de 0,00%(zero)
1) ndo superior a 5%); /
razo de validade da proposta: 60(sessenta) dias corridos.

)ieclaramos que, na taxa administrativa proposta estdo incluidos todos os custos que se fizerem indispenséveis a
feita execugdo dos servigos objeto desta proposta.

eclaramos que estamos de pleno acordo com todas as condigOes estabelecidas no edital e seus anexos.
razo de prestacdo do servigo: no maximo 02(dois) dias a partir da assinatura do contrato.
-azo para pagamento: em até 30 dias apds a prestacdo dos servigos.

- -azo de vigéncia do contrato: 12(doze) meses.
l ,@o’-’&j\” W ‘L

Tupd, 11 de margo de 2019.

09.517.584/0001-41 !

VS CARD - ADMINISTRADORA
DE CARTOES LTDA. - EPP VS CARD AB

Fone: (14) 3441-7001
Rua Caetes, 820 - Centro

- A-5P « ¥ CPF n°. 103.573.798-10 9
4 CEP 17600-410 - TUPA-5 \/ DIRETOR
Vi
4

CNPJ n° 09.517.584/0001-41
MARCOS ROBERTO IGNACIO
RG n®. 18.343.836-X

SAO
Rua Caetés, 820 Centro — Tupd/SP CEP: 17.600-410 - Fone: (14) 3496-7001 m
www.vscard.com.br P
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VS CARD ADMINISTRADORA DE CARTOES

TERMO DE REFERENCIA

1. Do Objeto e Valor Maximo

1.1. A presente licitacdo destina-se a escolha da melhor proposta para a Administragdo, na contratagdo de empresa
especializada para administragdo, gerenciamento e fornecimento mensal de vale alimentacio para servidores
municipais, de acordo com as caracteristicas descritas neste Termo de Referéncia e demais anexos.

2. ESPECIFICACOES DOS SERVICOS/ PRECO ESTIMADO

f Item | Especificagbes dos Servigos Valor mensal Taxa
' estimado a ser Administragdo
pago em vales ativa
alimentacio Maxima
(%)
1 Servigos de gerenciamento, implementacdo e | R$ 44.467,50 5%

fornecimento mensal de Vale Alimentagdo, do
tipo cartdo magnético, para aquisicdo de géneros
alimenticios "in natura”, através de rede de
estabelecimentos credenciados, na forma
definida na legislacdo do Ministério do Trabalho e
Emprego, para cerca de 218 (duzentos e
dezoito) servidores da Prefeitura Municipal de '
41 Nova Santa Barbara - Pr i

2.1. Estima-se o valor MENSAL global a ser pago em vales alimentacdo seja de R$ 44.467,50 (quarenta e quatro
mil, quatrocentos e sessenta e sete reais e cinquenta centavos), considerando 218 (duzentos e dezoito)
servidores, com base nos parametros dispostos no item 2.3 do edital. O valor maximo para Taxa Administrativa € de
R$ 2.223,37 (dois mil, duzentos e vinte e trés reais e trinta e sete centavos), equivalente a 5% do valor
mensal global estimado, durante 12 (doze) meses, totalizando R$ 26.680,44 (vinte e seis mil, seiscentos e
oitenta reais e quarenta e quatro centavos).
2.1.1. Os valores podem variar dependendo do nimero de agentes piblicos beneficidrios do vale-
alimentacdo, considerando a inclusdo de novos servidores empossados, exonerados, falecidos ou
dC  aposentacio, bem como a alteragio do montante mensal fixado em Lei.
7 2.2 - Condicbes gerais
a) A validade dos Cartdes de Vale Alimentacdo ndo podera ser inferior a 12 (doze) meses, contados da data de sua
emissao;
b) A empresa licitante devera dispor de meio eletrénico e/ou telefénico para consuita de saldo disponivel pelo usudrio
do cartdo magnético.
c) A Prefeitura Municipal de nova Santa Barbara podera solicitar o cancelamento ou estorno de créditos nos cartdes
magnéticos (dos servidores), assumindo total responsabilidade quanto a eventuais demandas judiciais dai decorrentes.
; d) A licitante vencedora devera administrar e fornecer o objeto da presente licitagdo, conforme solicitacdo da PMNSB,
$ englobando as atividades (obrigagdes) constantes no presente edital e na Minuta do Contrato.
3 e) Na administracdo e fornecimento dos Vales Alimentacdo, a licitante vencedora devera observar o que segue:
e.1 - O fornecimento do objeto dar-se-a conforme solicitagdo da Prefeitura Municipal de Nova U
Santa Barbara, através de seu Departamento de recursos Humanos, na qual serdo informadas as quantidades e os+'™"
valores a serem creditados em cada cartdo magnético, observando-se os prazos constantes na Minuta do Contrato.
e.2 - A entrega dos Vales Alimentagdo devera ser feita no maximo em 10 (dez) dias apos a assinatura do contrato e
4 envio do pedido de entrega pelo departamento competente, nos enderego abaixo indicado, observadas as disposictes,

acima, correndo por conta da licitante vencedora as despesas decorrentes de frete, embalagens, seguros, mao-de- "~
obra, entre outras.

3 - Da entrega:

3.1 - A licitante vencedora devera proceder a entrega do objeto da licitacdo no prazo de 10 (dez) dias, contados da
solicitacdo emitida pela Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara, através de seu Departamento de Recursos ‘—
Humanos. i
3.2 - O objeto da presente licitagdo devera ser entregue no enderego abaixo indicado: ' '
- Rua Walfredo Bittencourt de Mora\es, 222, Bairro Centro, Departamento de Recursos Humanos, Noval|Santa Barbara

- Parand, CEP. 86.250-000; \ o
q AY . e / : —
/’\| ‘X |Ir \ ] .:::\t:l //_‘ . f .’J / = . 4
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3.3 - Do Pagamento: serd efetuado até o 59 (quinto) dia til subsequente a disponibilizacdo dos créditos, contados
da entrega do objeto, mediante a apresentagdo da nota fiscal/fatura, com o respectivc comprovante da drea
destinataria do bem, de gue os produtos foram fornecidos satisfatoriamente.

3.4 - Do prazo de vigéncia do contrato: o contrato a ser firmado tera prazo de vigéncia de 12 (doze) meses,
podendo ser prorrogado por conveniéncia administrativa, nos termos do art. 57, da Lei n°, 8.666/93.

3.5 - Da garantia: a contratada prestara garantia pelo periodo contratual, a contar da data de entrega dos Cartdes,
na forma estabelecida, compreendendo ainda substituicdo dos mesmos, que apresentem problemas durante o periodo,
sein quaisquer dnus adicionais ao municipio.

3.6 - Da aceitacdo: uma vez evidenciado que os cartdes apresentem problemas ou apresentem-se em desacordo ao

especificado neste edital, ainda que ndo apresente qualquer defeito, haverda um prazo de até 96 (noventa e seis) horas
corridas para a sua substituigdo.

ERS  L

i
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|

Tupd, 11 de marco de 2019.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA-PR.

PROPOSTA DE PREGO

ANEXO Il
PROPOSTA DE DESCONTO PERCENTUAL

Pregdo Presencial N° 4/2019

Objeto: Contratag@o de empresa especializada para administracao, gerenciamento e fomecimento mensal de vale alimentagao
Jara servidores municipais, conforme especificagdes constantes no Termo de Referéncia, anexo | do Edital Pregdo Presencial N°
019, nas quantidades e especificagdes abaixo definidas:

ITEM ESPECIFICACOES DOS SERVICOS VALOR MENSAL TAXA
ESTIMADO A SER ADMINISTRATIVA
PAGO EM VALES OFERTADA
ALIMENTAGAO (%)
1 Servigos de gerenciamento, implementagao e :
fornecimento mensal de Vale Alimentagao, do tipo RS 44.467,50 0,00%
cartdo magneético, para aquisi¢ao de géneros (quarenta e quatro mil, (zero por cento).
alimenticios “in natura”, através de rede de quatrocentos e sessenta e
estabelecimentos credenciados, na forma definida sele reais e cinquenta
na legislacao do Ministério do Trabalho e Emprego, centavos).
para cerca de 218 (duzentos e dezoito) servidores
L~ da Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara - Pr.
|

TAXA DE ADMINISTRAGAO A
A Taxa administrativa proposta é de 0,00% (zero por cento). /\ A !
¥
PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias comidos. X - 3
a s
PRAZO DE PRESTAGAOQ DOS SERVIGOS: No maximo 02 (dois) dias a partir da assinatura do contrato. S t’/‘
[ )
PRAZO DE PAGAMENTO: Em até 30 (trinta) dias apés a prestagao dos servigos. ' (
7
- e ‘__‘jt,
\
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A empresa FACE CARD ADMINISTRADORA DE CARTOES LTDA-ME, DECLARA sob as penas da lei que;

» Na taxa administrativa proposta estao incluidos todos os custos que se fizerem indispenséaveis a perfeita execugdo dos
servigos objeto desta proposta.

» No prego proposto estdo inclusos os encargos trabalhistas, previdenciérios, fiscais e comerciais, o lucro bruto da licitante
e 0s demais custos mencionados nas Especificagdes, constantes do ANEXO I, necessérios para prestagdo dos servigos
licitados.

L

» Esta de pleno acordo com todas as condigbes estabelecidas no edital e seus anexos.

~
JADOS DA PROPONENTE

Razao Social: FACE CARD ADMINISTRADORA DE CARTOES LTDA/ME.

CNPJ: .935.659/0001-00.

Telefone/Fax: 19) 3713-2103 . Fax: 19) 3713-2103

Endereco Completo: Rua Treze de Maio 670 - Bairro: Centro. Cidade/UF: Limeira/SP. CEP: 13.480-171
Inscrigao Estadual: Isenta. Municipal: 60.375.

E-mail: diretoria@ifacecard.com.br; licitacoes@ifacecard.com.br

Contato: Angélo Franzoni / Adriana de Andrade

Site:www.ifacecard.com.br

MARCA/MODELO DO PRODUTO OFERTADO: FACE Card.

Limeira-SP, 18 de margo de 2019.

A\ OO, | 3N \ . / e
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ANEXO1
TERMO DE REFERENCIA

1. Do Objeto e Valor Maximo

1.1. A presente licitagao destina-se a escolha da melhor proposta para a Administragao, na contratagdo de empresa especializada
para administrag&o, gerenciamento e fomecimento mensal de vale alimentagéo para servidores municipais, de acordo com as
caracteristicas descritas neste Termo de Referéncia e demais anexos.

2. ESPECIFICAGOES DOS SERVIGOS/ PREGO ESTIMADO

p—
ITEM ESPECIFICAGOES DOS SERVICOS VALOR MENSAL TAXA
ESTIMADO A SER ADMINISTRATIVA
PAGO EM VALES MAXIMA
ALIMENTACAO (%)
1 Servigos de gerenciamento, implementagéo e
fornecimento mensal de Vale Alimentagao, do tipo RS 44.467,50 5,00%
cartdo magnético, para aquisicao de géneros (quarenta e quatro mil,
alimenticios “in natura”, através de rede de quatrocentos e sessenta e
estabelecimentos credenciados, na forma definida sefe reais e cinquenta
na legislagéo do Ministério do Trabalho e Emprego, centavos).
para cerca de 218 (duzentos e dezoito) servidores
da Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara - Pr.

“™2.1. Estima-se o valor MENSAL global a ser pago em vales alimentagdo seja de RS 44.467,50 (quarenta e quatro mil,
quatrocentos e sessenta e sete reais e cinquenta centavos), considerando 218 (duzentos e dezoito) servidores, com base nos
parametros dispostos no item 2.3 do edital. O valor maximo para Taxa Administrativa & de R$ 2.223,37 (dois mil, duzentos e
vinte e trés reais e trinta e sete centavos), equivalente a 5% do valor mensal global estimado, duran (doze) meses,
totalizando R$ 26.680,44 (vinte e seis mil, seiscentos e oitenta reais e quarenta e quatro centavos). /M?

2.1.1. Os valores podem variar dependendo do numero de agentes publicos benefi ciério:(dn( alimentagao,
considerando a inclusdo de novos servidores empossados, exonerados, falecidos ou aposentagi como a alteragao
do montante mensal fixado em Lei. G )

; ¢ '., \A | D.\L'
2.2 - Condigoes gerais \ 1 Sty O J

P /‘ I ) g
a) A validade dos Cartdes de Vale Alimentagao nao podera ser inferior a 12 (doze) meses, contados da data de sua emlss_.éo;

b) A empresa licitante devera dispor de meio eletronico e/ou telefénico para consulta de saldo disponivel pelo usuario do cartao
magnético.

¢) A Prefeitura Municipal de nova Santa Barbara podera solicitar o cancelamento ou estorno de créditos nos cartoes magnéticos
(dos servidores), assumindo total responsabilidade quanto a eventuais demandas j‘udICIaIS dai decorrentes. [7

ﬁ ///_) 4 HJY
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d) A licitante vencedora devera administrar e fornecer o objeto da presente licitagao, conforme solicitagio da PMNSB, englobando
as atividades (obrigagdes) constantes no presente edital e na Minuta do Contrato.

e) Na administragéo e fornecimento dos Vales Alimentagao, a licitante vencedora devera observar o que segue:

e.1 - O fornecimento do objeto dar-se-a conforme solicitagdo da Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara, através de seu
Departamento de recursos Humanos, na qual serdo informadas as quantidades e os valores a serem creditados em cada cartdo
magnético, observando-se os prazos constantes na Minuta do Contrato.

e.2 - A entrega dos Vales Alimentag@o devera ser feita no maximo em 10 (dez) dias apos a assinatura do contrato e envio do
pedido de entrega pelo departamento competente, nos enderego abaixo indicado, observadas as disposigdes acima, correndo por
conta da licitante vencedora as despesas decorrentes de frete, embalagens, seguros, mao-de-obra, entre outras.

3 - Da entrega:

3.1 - A licitante vencedora devera proceder a entrega do objeto da licitagdo no prazo de 10 (dez) dias, contados da solicitagao
:mitida pela Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara, atraves de seu Departamento de Recursos Humanos.

3.2 - O objeto da presente licitagdo devera ser entregue no enderenderego abaixo indicado:

- Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222, Bairro Centro, Departamento de Recursos Humanos, Nova Santa Béarbara - Parana,
CEP. 86.250-000;

3.3 - Do Pagamento: sera efetuado até o 5° (quinto) dia Util subsequente a disponibilizagao dos créditos, contados da entrega do
objeto, mediante a apresentagdo da nota fiscal/fatura, com o respectivo comprovante da area destinataria do bem, de que os
produtos foram fornecidos satisfatoriamente.

3.4 - Do prazo de vigéncia do contrato: o contrato a ser firmado tera prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado por conveniéncia administrativa, nos termos do art. 57, da Lei n°. 8.666/93.

3.5 - Da garantia: a contratada prestara garantia pelo periodo contratual, a contar da data de entrega dos Cartdes, na forma
estabelecida, compreendendo ainda substituicdo dos mesmos, que apresentem problemas durante o periodo, sem quaisquer onus
adicionais ao municipio.

‘-\36 - Da aceitagdo: uma vez evidenciado que os cartdes apresentem problemas ou apresentem-sg¢_em desacordo ao
especificado neste edital, ainda que ndo apresente qualquer defeito, havera um prazo de ate 96 (noventa é eis) horas corridas

para a sua substituicéo. I/IP
7 e "' /
2.2 - Condigdes gerais - ' /

a) A validade dos Cartdes de Vale Alimentagao néo podera ser inferior a 12 (doze) meses, contados da data de'Sua emissao;

b) A empresa licitante devera dispor de meio eletrdnico efou telefénico para cons%—dg saldo dasponwel pelo usuario do cartdo

magnético. %

c) A Prefeitura Municipal de nova Santa Barbara podera solicitar o cancelamento ou esiomode créditos nos carloes maggehcoz
(dos servidores), assumindo total responsabilidade quanto a eventuais demandas judiciais dai decorrentes.

.”

/
d) A licitante vencedora devera administrar e fornecer o objeto da presente licitagao, conforme solicitagdo da PMNSB, englobando
as atividades (obrigagdes) constantes no presente edital e na Minuta do Contrato.

{ .‘\.\ n Dﬂu
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e) Na administragéo e fomecimento dos Vales Alimentagao, a licitante vencedora devera observar o que segue:

e.1 - O fornecimento do objeto dar-se-a conforme solicitagéo da Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara, através de seu
Departamento de recursos Humanos, na qual serdo informadas as quantidades e os valores a serem creditados em cada cartdo
magnético, observando-se os prazos constantes na Minuta do Contrato.

e.2 - A entrega dos Vales Alimentagao devera ser feita no maximo em 10 (dez) dias apos a assinatura do contrato e envio do
pedido de entrega pelo departamento competente, nos enderego abaixo indicado, observadas as disposicdes acima, correndo por
conta da licitante vencedora as despesas decorrentes de frete, embalagens, seguros, mao-de-obra, entre outras.

3 - Da entrega:

3.1 - A licitante vencedora devera proceder a entrega do objeto da licitagéo no prazo de 10 (dez) dias, contados da solicitagdo
emitida pela Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara, através de seu Departamento de Recursos Humanos.

"N2-0 objeto da presente licitagdo devera ser entregue no enderego abaixo indicado:

- Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222, Bairro Centro, Departamento de Recursos Humanos, Nova Santa Barbara — Parana,
CEP. 86.250-000;

3.3 - Do Pagamento: sera efetuado até o 5° (quinto) dia Gtil subsequente a disponibilizago dos créditos, contados da entrega do
objeto, mediante a apresentagdo da nota fiscal/fatura, com o respectivo comprovante da area destinataria do bem, de que os
produtos foram fornecidos satisfatoriamente.

3.4 - Do prazo de vigéncia do contrato: o contrato a ser firmado tera prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado por conveniéncia administrativa, nos termos do art. 57, da Lei n°. 8.666/93.

3.5 - Da garantia: a contratada prestara garantia pelo periodo contratual, a contar da data de entrega dos Cartdes, na forma
estabelecida, compreendendo ainda substituigdo dos mesmos, que apresentem problemas durante o periodo, sem quaisquer 6nus
adicionais aoc municipio.

3.6 - Da aceitagdao: uma vez evidenciado que os cartdes apresentem problemas ou apresentem-se em desacordo ao
,_\especiﬁcado neste edital, ainda que nZo apresente qualquer defeito, havera um prazo de até 96 (noventa e seis) horas corridas
para a sua substituigao. :

Limeira-SP, 18 de margo de 2019.
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PROCURAGAO

A empresa FACE CARD ADMINISTRADORA DE CARTOES LTDAIME, com sede na Rua Treze de Maio n. 670 — Centro - Limeira/SP, CEP:
13480-171, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda — CNPJ/MF n® 21.935.659/0001-00, por seus diretores
abaixo assinado, nomeia e conslitui sua bastante procuradora a Srta. ADRIANA DE ANDRADE, brasileira, solteira, representante comercial,
portadora da cédula de identidade RG n° 8.304.437-3 SSP/PR, e CPF/MF n°® 314.557.228-80 - SP, domiciliada a Rua Gambia n. 35 — Jardim
S&o Luis — Embu das Artes/SP — CEP: 06816-510, a quem Ihe confere amplos e ilimitados poderes para o fim especial de, cada um dos
outorgados de por si, independente da ordem de nomeagdo, em conjunto ou separadamente, representar a outorgante junto aos drgaos
 piblicos ern gera, tais como Procuradorias da Fazenda Nacional, da Fazenda Estadual, do INSS, Reparticdes Piblicas Federais, Estaduais e
Municipais e suas Autarquias, Cartérios de Protestos, Servigos de Proteg@o ao Crédito, Cadin, Serasa, Sindicatos, Conselhos Regionais
(profissionais), em qualquer comarca do territorio nacional, para requerer certiddes em geral, cancelamentos de débitos fiscais, declaragéo de
suspensdo de exigibilidade de crédito tributério, cancelamento de protestos, cadastramento junto ao cadastro de fornecedores de empresas
particulares, drgdos publicos Federais, Estaduais, Municipais e suas Autarquias, solicitar informagdes em geral, inclusive de Debitos
Tributarios, refirar Livros Fiscais, podendo para tanto assinar requerimentos, declaragdes, pagar taxas e emolumentos, prestar declaragbes e
informagdes. Representa-la ainda perante as Empresas Privadas e Empresas de Economia Mista, enfim qualquer 6rgéo da administragao
. direta ou indireta, e conforme a autorizagdo e interesse da outorgante, conferindo-lhes poderes para prestar esclarecimentos, solicitar relatérios
de pesquisa cadastral e parcelamentos de débitos, assinar requerimentos de cerliddes negativas, declaragbes e documentos, representar em
processos de licitagbes publicas, efetuar cadastro de fornecedores, refirar documentos, assinar propostas comerciais, assinar contratos, tomar
ciéncia, receber informagdes, participar de todas as modalidades de licitagdo, inclusive pregdo, podendo representa-la em todos os atos do
certame, formular lances verbais, negociar pregos, interpor ou desistir do recurso e praticar todos os atos indispensaveis para o bom e fiel
cumprimento deste mandato, podendo inclusive substabelecer, porém sempre com reserva de iguais poderes.
A presente procuragao é valida por 24 (vinte e quatro) meses. -
-
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FACE CARD ADMINISTRADORA DE CARTOES LTDA- ME
CNPJ n°. 21.935.659/0001-00

INSTRUMENTO PARTICULAR DE ALTERACAO CONTRATUAL
N° 02

Pelo presente Instrumento Particular de Alteragao Contratual, FERNANDA
FABIOLA JOSIANE PAREDEZ KUHNE PEREIRA, brasileira, Corretora de
Iméveis CRECI 102923-F, casada em regime de separacdo total de bens,
natural de Foz de Iguagu (PR), nascida em 15 de Janeiro de 1986, portadora
da cédula de identidade RG n® 57.903.439-2 (SSP-SP) e do CPF/MF sob o n°®
366.751.67898, residente e domiciliada nesta cidade de Limeira, a Alameda
Horténsia, n® 115, Jardim dos Ipés, CEP: 13484-530, Estado de Séo Paulo, e
ANGELO EDUARDO FERNANDES FRANZONI, brasileiro, empresario,
solteiro, natural de Limeira (SP), nascido em 26 de Abril de 1981, portador da
cédula de identidade RG n.° 20.874.439-3-SSP/SP e inscrito no CPF/MF sob
n.° 214.789.668-31, residente e domiciliado nesta cidade de Limeira a Rua
Lolando Donatti, 381, Jardim Planalto, CEP 13.485-108, Estado de Sao Paulo,
Uunicos sécios componentes da sociedade comercial que gira nesta cidade de
Limeira, Estado de Sao Paulo, 4 Rua Treze de Maio, 670 — Sala 07, Centro—
* CEP n° 13.480-171, sob a denominacdo social de FACE CARD
ADMINISTRADORA DE CARTOES LTDA ME, registrada na JUCESP sob o
NIRE n°® 3522876822-4, em sessdo de 24/02/2015, inscrita no CNPJ sob o n°
21.935.659/0001-00, resolvem de comum acordo promover alteragdo do
Contrato Social, 0 que fazem por este instrumento, conforme adiante estipulado:

CLAUSULA PRIMEIRA: Dos sécios e Capital Social

1.1 Os sécios DECLARAM a integralizagdo de todas as 200.000 quotas,
no valor de R$ 200.000,00 (Duzentos Mil Reais) conforme art. 1081 do CC:

1.2 Diante do exposto na clausula 1.1, os sécios resolvem aumentar o
capital social, de R$ 200.000,00 (Duzentos mil Reais) para R$ 300.000,00
(Trezentos Mil Reais), assim distribuido entre os socios:

Socio % | N° de quotas Valorem R$
FERNANDA FABIOLA JOSIANE 66.67 200.010 200.010,00
PAREDEZ KUHNE PEREIRA
ANGELO EDUARDO FERNANDES 33.33 99.990 99.990,00
FRANZONI
TOTAL 100 300.000 300.000,00
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1.1.1 A sécia FERNANDA FABIOLA JOSIANE PAREDEZ KUHNE PEREIRA
integraliza, em moeda cormrente, R$ 200.010,00 (Duzentos Mil, e Dez Reais)
de sua quota-parte; o sécio ANGELO EDUARDO FERNANDES FRANZONI
integraliza, em moeda corrente, R$ 99.990,00 (Noventa e Nove Mil,
Novecentos e Noventa Reais) de sua quota-parte.

CLAUSULA SEGUNDA: i

241 Administragdo da sociedade cabera ao socio ANGELO EDUARDO
FERNANDES FRANZONI, j& qualificado, com representagdo da sociedade em
Juizo e fora dele, ativa ou passivamente, perante terceiros e quaisquer reparticbes
publicas, sejam federais, estaduais ou municipais, bem como autarquias,
sociedades de economia mista e entidades paraestatais, podendo inclusive
assinar documentos de licitagbes publicas, assumindo compromissos, firmado
acordos, impugnando e oferecendo recursos a impugnagéo sofrida.

TE IRA: i

3.1 Os socios resolvem alterar o Objeto social, para: Emissdo de vales
alimentacdo, vales transporte e similares (CNAE 8299702); Cobrangas
extrajudiciais e informactes cadastrais (CNAE 8291100); e Servicos de
Administracdo de Cartdo Convénio, Cartdo Desconto e controle de frotas e
combustiveis com cartdo (CNAE 8299799) Aluguel de méaquinas de cartdo (CNAE
7739099); Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador néo-
customizaveis (CNAE 6203100) e Consultoria em tecnologia da informagéo (CNAE
6204000)

CLAUSULA QUARTA: Da Consolidacio do Contrato

4.1 Os sdcios resolvem CONSOLIDAR o Contrato Social, amparado pela Lei
n° 10.406 (Cddigo Civil Brasileiro) de 10 de janeiro de 2.002, em_razdo das

alteragbes ‘em suas diversas clausulas, passando a sociedade Ser regida,
doravante, Gnica e exclusivamente pelas clausulas e condigSes sgguintes:
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CONTRATO SOCIAL

FACE CARD ADMINISTRADORA DE CARTOES LTDA-ME
CNPJ n°. 21.935.659/0001-00

Pelo presente Instrumento Particular de Constituicdo de Sociedade
Limitada, FERNANDA FABIOLA JOSIANE PAREDEZ KUHNE PEREIRA,
brasileira, Corretora de Iméveis CRECI 102923-F, casada em regime de
separacao total de bens, natural de Foz de Iguagu (PR), nascida em 15 de
Janeiro de 1986, portadora da cédula de identidade RG n°® 57.903.439-2 (SSP-
SP) e do CPF/MF sob o n® 366.751.678-98, residente e domiciliada nesta cidade
de Limeira, a Alameda Horténsia, n® 115, Jardim dos Ipés, CEP: 13484-530, e
ANGELO EDUARDO FERNANDES FRANZONI, brasileiro, empresario,
solteiro, natural de Limeira (SP), nascido em 26 de Abril de 1981, portador da
cédula de identidade RG n.° 20.874.439-3-SSP/SP e inscrito no CPF/MF sob
n.° 214.789.668-31, residente e domiciliado nesta cidade de Limeira @ Rua
lolando Donatti, 391, Jardim Planalto, CEP 13.485-108, Estado de Sao Paulo,
tém entre si, como justos e contratados, constituir uma sociedade limitada,
mediante as seguintes clausulas e condigdes que mutuamente se outorgam e
aceitam, a saber:

CLAUSULA PRIMEIRA
DA DENOMINACAO, SEDE, DURACAO E OBJETO SOCIAL

Artigo 1° - Fica constituida, uma sociedade limitada, que girard sob a
denominaglo social de FACE CARD ADMINISTRADORA DE CARTOES P
LTDAME, sendo regida pelas disposi¢cfes aplicaveis as sociedades limitadas )
no Caédigo Civil Brasileiro (artigos 1.052 a 1.087), por prazo indeterminado,

cujas cldusulas e condigdes na sequéncia estipuladas os sécios prometem
cumprir e fazer validas. W o

Artigo 2.° - A sociedade tera sede na cidade de Limeira, Estado de S&o Paulo,-

a Rua Treze de Maio, 670 — Sala 07, Centro— CEP n°. 13.480-171, podendo abrir

filiais, agéncias, escritorios, e/ou outros estabelecimentos em qualquer parte do R o
territério nacional. 2 ) oK
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Artigo 3.° - A sociedade tem por objeto a atividade de Emissio de vales
alimentagdo, vales transporte e similares (CNAE 8299702); Cobrancas
extrajudiciais e informagdes cadastrais (CNAE 8291100); e Servigos de
Administragéo de Cartio Convénio, Cartdo Desconto e controle de frotas e
combustiveis com cartio (CNAE 8299799) Aluguel de méquinas de cartdo
(CNAE 7739099); Desenvolvimento e licenciamento de programas de
computador néo-customiziaveis (CNAE 6203100) e Consultoria em
tecnologia da informagdo (CNAE 6204000); , podendo ainda participar como
socia quotista de capital social de outras empresas e ainda agir como
— procuradora ou representante de pessoas fisicas ou juridicas.

CLAUSULA SEGUNDA
DO CAPITAL SOCIAL E DA RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS

Artigo 4.° - O capital social & de R$ 300.000,00 (Trezentos Mil Reais), dividido
em 300.000 (Trezentas Mil) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada,
subscritas e integralizadas, neste ato, em moeda corrente do Pals, pelos sécios
da seguinte forma: (art. 997, lll e art. 1.055 da Lei 10.406/2002).

Sécio % | N° de quotas Valor em R$
FERNANDA FABIOLA JOSIANE 66.67 200.010 200.010,00
PAREDEZ KUHNE PEREIRA
ANGELO EDUARDO FERNANDES 33.33 99.990 99.990,00
FRANZONI
—_— TOTAL 100 300.000 300.000,00
7
Paragrafo Primeiro — As quotas sdo indivisiveis emlrelag;srﬁ Sociedade e nap/
poderdo ser caucionadas, empenhadas, oneradas ou gravadas, total ou

parcialmente, a qualquer titulo, exceto mediante deliberagéo unanime dos sécios. /

Paragrafo Segundn - Os sécios nfo respondem subsidiariamente pelas | ’ ~
obrigages sociais, inteligéncia do artigo 1.054 c.c. 997, inciso VIl do Cédigo.- 7 Y, 0{ :
Civil (Lei 10.406/2002). N Vs
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Artigo 5.° - A sécia FERNANDA FABIOLA JOSIANE PAREDEZ KUHNE &
PEREIRA integraliza,.em moeda corrente, R$ 200.010,00 (Duzentos Mil, e Dez /£
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Reais) de sua quota-parte; o sécio ANGELO EDUARDO FERNANDES FRANZONI
integraliza, em moeda corrente, R$ 99.990,00 (Noventa e Nove Mil, Novecentos e
Noventa Reais) de sua quota-parte.

Artigo 6.° - As quotas sao indivisiveis em relagdo a sociedade, salvo para efeito
de transferéncia e, cada uma delas, dara direito a um voto.

Artigo 7.° - A sociedade podera adquirir quotas do capital social, desde que as
quotas permanegam em tesouraria, sem direito de voto ou participagdo nos lucros,
haja a anuéncia da maioria simples dos sdcios e, desde que a sociedade o faga
com fundos disponiveis, de modo a néo gerar ofensa ao capital social.

Artigo 8.° - A responsabilidade de cada sdécio é limitada ao valor de suas quotas,
mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social, nos
termos do artigo 1.052 do Cadigo Civil.

Qlf!.&ULA IEBQEIB%
DA ADMINISTRACAO E REMUNERACAO DOS SOCIOS

Artigo 9.° Administragdo da sociedade caberd ao sécio ANGELO EDUARDO
FERNANDES FRANZONI, ja qualificado, com representagdo da sociedade em
Juizo e fora dele, ativa ou passivamente, perante terceiros e quaisquer reparticdes
publicas, sejam federais, estaduais ou municipais, bem como autarquias,
sociedades de economia mista e entidades paraestatais, podendo inclusive
assinar documentos de licitagbes publicas, assumindo compromisses, firmado
acordos, impugnando e oferecendo recursos a impugnagéo sofrida

Artigo 10.° - Fica estabelecido que a sociedade n&o instituira conselho fiscal.

Artigo 11.° - A sociedade ndo podera conceder avais, fiangas ou garantias em
favor de terceiros.

-~
Artigo 12.° - Os socios terdo direito a uma retirada mensal a titulo de pré-la
que sera fixada anualmente ou periodicamente, & qual sera levada a débito d /

conta de despesas gerais.
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CLAUSULA QUARTA
DAS DELIBERACOES SOCIAIS

Artigo 13° - Quando necessario, conforme artigo 1.071 do Cddigo Civil, as
deliberagdes sociais serdo tomadas através de reunido, nos termos do artigo
1.072, §6°, do Cédigo Civil.

Artigo 14° - As reunides poderdo ser convocadas através de e-mail, carta com
aviso de recebimento, publicag&o em 6rg&o oficial do Estado e em jornal de grande
circulagdo, alternativamente, sempre com cinco dias de antecedéncia, cabendo a
Diretora Administrativa optar pelo meio que |he seja conveniente e ndo prejudique
os interesses da sociedade.

Artigo 15.° - Nao ha periodicidade pré-fixada para a realizagdo das reunides, que
realizar-se-8o caso haja necessidade.

Artigo 16.° - A reunido pode ainda ser dispensada quando todos os sécios
decidirem, por escrito, sobre a matéria que dela seria objeto, conforme consta no
artigo 1.072, §3.°, do Caodigo Civil.

Artigo 17.° - O documento de convocagdo da reunido conterd local, dia e hora de
inicio da mesma, dispensando-se a informagéo e fixagdo do tema e motivo da
reunido, bem como a exibigdo dos eventuais documentos de contas, caso se trate
de reunido para exame das contas da Sociedade e deliberagdo sobre o balango
patrimonial e de resultado econdmico.

Artigo 18° - Na reunido em que estiverem presentes todos os quotistas, fica
dispensada a prévia convocacéo.

Artigo 19° - As deliberagbes tomadas nas reunides sociais vinculam todos os
quotistas, ainda que ausentes ou dissidentes.

Artigo 20° - As decisdes serdo aprovadas pela maioria dos votos presentes na
reunido, sendo que cada quota dara direito a um voto.

Artigo 21° - Fica dispensado o Livro de Registro de Atas, sendo que o resultado

da deliberagéo sera fixado através de alteragao contratual, quando for o caso.

Artigo 22° - As reunides serdo presididas pela sécia majoritaria.
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CLAUSULA QUINTA
DA CESSAQ, RETIRADA E EXCLUSAO DO SOCIO

Artigo 23° - As quotas sdo indivisiveis, ndo podendo em qualquer hipdtese serem
cedidas ou transferidas & terceiros mesmo herdeiros, por qualquer dos sdcios,
exceto com o prévio e expresso consentimento dos quotistas componentes da
maioria simples do Capital Social. No caso de herdeiros, ndo havendo esse
consentimento, a propria sociedade adquirira suas quotas ao valor patrimonial de
acordo com balango levantado para essa finalidade a ser liquidado, no minimo em
60 (sessenta) meses, tendo para tanto uma caréncia inicial para o primeiro
pagamento de 06 (seis) meses.

Artigo 24° - A regra deste artigo € extensiva aos direitos decorrentes de
casamento ou dissolugdo matrimonial, unido estavel ou dissolugdo da sociedade.

Artigo 25° - Sdo nulas as cessbes ou transferéncias a qualquer titulo, das quotas

de capital da sociedade realizadas em desacordo com as prescrigdes contidas nos
artigos 23° e 24°.

Artigo 26° - Configura-se justa causa para efeito de excluséo de sdcio os atos
previstos no artigo 1.085 do Cédigo Civil ou outros atos prejudiciais aos objetivos
e negdécios sociais, que serdo determinados pelo critério do sécio majoritario.

Artigo 27° - A exclusdo somente poderd ser determinada em reunido
especialmente convocada para este fim, desde que o acusado seja convocado,
em tempo habil, para permitir seu comparecimento e exercicio do direito de defesa.

Artigo 28° - Sera também de pleno direito excluir da sociedade o sécio declarado
falido, ou aquele cuja quota tenha sido liguidada para pagamento de credor
particular.

Artigo 29° - Tratando-se de sociedade por prazo indeterminado, a saida de sécio

dependera apenas de notificacdo prévia, sem necessidade de fundamentacgéo,
com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

Artigo 30° - O sdcio retirante somente estara isento de responsabilidade: por tos
da sociedade a partir do momento em que apresentar a notificagcéo. /
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