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Av. 22 de julho, 1080 — Centro - Cep 89440-000.
Fone/Fax (47) 625.1269 E-mail: prefeitura@ irineopolis.sc.qov. br

Prefeitura Mun, de réneépdlisé
Estado de Santa Calarina

Irinedpolis, 14 de junho de 2017.
Oficio n®. 470/2017

A
Comissdo Permanente
NESTA

Prezadas Senhoras,

Cumprimentando-as cordialmente, dirigimo-nos & Vossa Exceléncia para determinar que seja
procedida a abertura de Processo Licitatério, na modalidade Inexigibilidade de Licitagdo, para
contratagio da empresa FeconpServigos Médicos Ltda EPP, conforme as disposigdes pertinentes e
recebimento do envelope p Credenciamento, conforme Processo Licitatorio n° 04/2017,
Credenciamento n° 01/2017 pary "PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA MEDICA, ATRAVES
DE CLINICOS GERAIS OUTROS ESPECIALISTAS, PARA A REALIZACAO DE
PLANTOES MEDICOS DE 24 HORAS, NESTE INCLUIDOS ATENDIMENTOS MEDICOS,
SEM LIMITE DE CONSULJTAS E PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS, TAIS COMO
SUTURAS, CURATIVOS, PEQUENAS CIRURGIAS E OUTROS, A SEREM REALIZADOS NO
HOSPITAL MUNICIPAL BOM JESUS".

\
\

Colocando-nos sempre a disposi¢do par% informagdes que forem necessarias, reafirmamos na
oportunidade, protestos de estima e\distinguida consideragio.

Atenciosamente,

JULIANO POZZI PEREIRA
PREFEITO MUNICIPAL
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ESTADO DE SANTA CATARINA OUTRAS MODALIDADES Pref&f!uF Mumdeﬁnébpolis‘
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS Nr.: 1/2017 - OU Estadd de Santa Catarina
CNPJ: 06.089.125/0001-16 Processo Administrativo: 4.!25'1"? _QQ"_
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Processo de Licitagdo: 4/2017
C.E.P: 89440-000 - Irinedpolis - SC Data do Processo: 271 T

Cfm anta e Lictagsr

P g
Folha: 11

OBJETO DA LICITAGAO:

"CREDENCIAR PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS NA AREA MEDICA, ATRAVES DE CLINICOS GERAIS OU
OUTROS ESPECIALISTAS, PARA A REALIZAGAO DE PLANTOES MEDICOS DE 24 HORAS, NESTE INCLUIDOS ATENDIMENTOS
MEDICOS, SEM LIMITE DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS, TAIS COMO SUTURAS, CURATIVOS, PEQUENAS
CIRURGIAS E OUTROS, A SEREM REALIZADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL BOM JESUS".

ATA DE RECEBIMENTO E ABERTURA DE DOCUMENTACAO Nr. 10/2017 (Sequéncia: 3)

Ao(s) 13 de Junho de 2017, as 14:00 horas, na sede da{o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS , reuniram-se os membros da
Comissao de Licitagdo, designada pela(o) Portaria n° 007, para a abertura dos envelopes de documentagio ref. ao Processo Licitatério n° 4/2017,
Licitagdo n® 1/2017 - OU, na modalidade de Outras Modalidades.

Estiveram presentes no ato de abertura, os membros da comiss&o e representante(s) da(s) empresa(s) abaixo:

FECON SERVICOS MEDICOS LTDA. PRECON SERVICOS MEDICOS &/S LTDA.

Inicialmente procedeu-se a leitura do teor das mesmas com os esclarecimentos e andlise necessérios, por ordem de entrada e, rubricadas toda a
documentagao atinente, fendo 4] seguinte parecer da comissdo:

. Presentes a Sessdo Publica relative ao Processo Licitatorio n® 04/2017 - Credenciamento n® 01/2017, os membros da
Comissdo Permanente de Licitagdo: Sra. Rosani Rodrigues da Silva Mischka - Presidente; Sra. Patricia Fabiane Fronczak,
Sra. Cassiana Lais Brand Rodrigues, Sr. Lucio Flavio Lima e Sra. Marcia Maria Kerscher, designados pela Portaria n® 08
2017, para analise dos documentos da proponente interessada em participar do presente processo. Os envelopes das
empresas proponentes foram recebidos pela EBCT - Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos, através de SEDEX n® SN
73375841 5 BR e n° SN 73375840 7 BR. Apbs recebimento e analise do envelope encaminhado pelas empresas Fecon
Servicos Meédicos Ltda. e Pracon Servigos Médicos S/S Ltda., e foi verificado que as mesmas apresentaram todos o0s
documentos solicitados no presente edital, sendo assim passa a documentagdo para abertura de novo processo de
Inexigibilidade para contratagdo dos mesmos, encaminhando-se o resultado para o Excelentissimo Senhor  Juliano Pozzi
Pereira - Prefeito Municipal.

Nada mais havendo a constar, lavrou-se o presente termo que sera assinado pelos presentes.
_—

Irinedpolis, 13 de Junho de A017

COMISSAO: )

ROSANI RODRIGUES DA SILVA MISCHKA SRR, o : \4 ........ - Presidente da Comisséo de Licitagéo

MARCIA MARIA KERSCHER
CASSIANA LAIS BRAND RODRIGUES
LUCIO FLAVIO LIMA

REINALDO STASIAK

PATRICIA FABIANE FRONCZAK




A SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

2017-5-8 Comprovante de Inscrigéo e de Situagéo Cadastral Prefeitura Mun. de ffiﬁebh{His:
Estado de Santa Catarina t
Comprovante de Inscrigédo e de Situagdo Cadastral 0‘3)

o § _ Fl.n° M

Contribuinte,

Confira os dados de Identificagéo da Pessoa Juridica €, se houver qualquer divergéncia, providencie jur
RFB a sua atualizacéo cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAD COMPROVANTE DE fNSCRIQI\O E DE DATA DE ABERTURA
‘1M9A::.5RSI.ZSUBIOQU1-09 S|TUAC£\0 CADASTRAL 26/11/12013
NOME EMPRESARIAL

FECON SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
FECON SERVICOS MEDICOS

CODIGO E DESCRICAC DA ATIVIDAD E ECONOMICA PRINGIPAL
™. 1 |86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos ciriirgicos

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONGMICAS SECUN DARIAS

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.21-8-01 - UTI mével

86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestdo de safide

78.30-2-00 - Fornecimento e gestdo de recursos humanos para terceiros

78.20-5-00 - Locagdo de mdo-de-obra temporaria

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de satide nio especificadas anteriormente

86.90-9-89 - Qutras atividades de atengdo a saide humana nio especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAC DA NATUREZA JURIDICA
208-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV ATLANTICA 378

CEP BAIRRODISTRITO MUNICIFIO UF
83.260-000 CENTRO MATINHOS PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

contabilidad e@acaogestaocontabil.com.br (41) 3068-7025

ENTE FEDERATIVO RESPON SAVEL (EFR)

TkrEh

ATIVA 28/11/2013

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL \
) /jf ; kY
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 08/05/2017 as 13:41:21 (data e hora de Brasilia). »  Pagina: 1/1} -
119 359 508/0001-0¢
| Consuta GSA Gapital Social Volar | B aOS MEDIGOS
AVENIDA ATLANTICA 378

CENTRO CEP 83260-000
l_  MATINHOS PARANA

7L Preparar Pagina
’-\-,-.;.-i para Impressio

A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique aqui.
Atualize sua pagina
g
https:/Awvww receita.fazenda.gov.bripessoajuridica/cnpj/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp ( /6(? 1




Prefeitura Mun. de lrinedpolis
EstadodeSmtapataﬁna
Fl. n°_Qﬂ_
FECON SERVICOS MEDICOS LTDA. _ ;7& -
C&‘m ] il m
CNPJ 19.359.508/0001-09 7 i

NIRE 41207844643

SEGUNDA ALTERACﬁO CONTRATUAL
Folhalde 7

FERNANDO FERREIRA LIMA, brasileiro, nascido em 06/02/1970, casado sob o regime
separagao total de bens, empresario, natural de Apucarana, do estado do Parana, residente e
domiciliado na Rua Aristides Athayde, 813 - bairro Jardim Social, CEP n® 82.520-050, Curitiba,
PR., portador da Cédula de Identidade Civil RG n2 4.357.122-2 SSP-PR e CPF n2 671.962.339-72,
PAULO TADEU POLI, brasileiro, maior casado, regime de comunhio parcial de bens nascido em
20/10/1951, natural de Cornélio Procopio - PR., Médico, CRM 6.962-PR, residente e
domiciliade em Matinhos - PR., na Rua Unido, 1201 - Apartamento 102 - Bairro Centro - CEP
83.260-000, portador da Carteira de Identidade RG. n® 670.432-8 - SSP-PR e CPF 253.720.849-
87, DANILO DE AVILA LADEIA, brasileiro, maior solteiro, nascido em 30/10/1981, natural de _
Vitdria da Conquista - BA., Meédico, CRM 27.485-PR, residente e domiciliado em Curitiba - PR., %

na Rua Chile, 1122 - Bloco 04 Apartamento 11 - Bairro Rebougas - CEP 80.220-180, portador de
Identidade RG n® 07679896-86 - SESP-BA e CPE 001.394.215-80, FERNANDQO LEGNANI DE !
SOUZA, brasileiro, maior casado, regime comunhio universal de bens nascido em 06/07/1980, .

natural de Campo Mourdo - PR., Médico, CRM 23.697-PR, residente e domiciliade em Curitiba “+ \/\

PR., na Alameda Dr. Carlos de Carvalho, 1497 - Apartamento 14 - Bairro Batel - CEP 80.730-

200, portador do RG n® 7.323.834-0 SSP-PR e CPF 006.249.409-00, ALVANIR AMBROSIO,

brasileiro, maior divorciado, nascido em 20/01/1955, natural de Anita Garibaldi — SC., Médico PR
CRM 8.967-PR, residente e domiciliado em Guaratuba - PR., na Avenida Vieira dos Santos, 457 - f
Bairro Centro - CEP 83.280-000, portador do RG n? 1.041.193 SSP-PR e CPF 222.102.889-91, ( b
EDINEI BATISTA FRANCISCO, brasileiro, maior solteiro, nascido em 14,/08/1979, natural de S3o "-\ /
Paulo - 5P, Médico, CRM 32.715, residente e domiciliado na Rua Ivan Ferreira Amaral, 412,
Bairro Centro, Ortigueira — PR., CEP 84.350-000, portador da Carteira de Identidade RG. n®.
20074875398-6 — SSP-CE e CPF 255.191.168-06.

Unicos sécios componentes da sociedade empresaria limitada que gira nesta praga sob o nome,
de FECON SERVIGCOS MEDICOS LTDA., com sede e foro na Rua Equador, 127, Bairro Bacacheri -

Curitiba - Parana - CEP: 82.510-120 sob o NIRE 41207844643 em 16/06/2014, inscrita no ™ e
CNPJ/MF sob o n? 19.359.508/0001-09 RESOLVEM, por este instrumento particular de \
alteragdo contratual, resolvem alterar e consalidar o contrato social mediante as condigbes } LLF
estabelecidas nas clausulas seguintes: ( £/
-

CLAUSULA PRIMEIRA: DA RETIRADA DE SOCIOS E TRANSFERENCIA DE COTAS: Retiram-se N o f
da sociedade, neste ato os socios: ALVANIR AMBROSIO e EDINEI BATISTA FRANCISCO, todos \\ {L(
possuidores de 10 {dez) cotas cada um, totalmente integralizadas no valor de RS 10,00 (dez i
reais) o qual vende e transfere com o 8nus pelo valor nominal ao sécio FERNANDO FERREIRA
LIMA, tendo recebido em moeda corrente do pais, danda plena quitacdo das cotas, e ja acima

gualificado.
v ) A
\ ' \
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE \\ ‘\’
2
CERTIFICO O REGISTRO EM 10/10/2016 08:50 SOB N° 20166286575.
T PROTOCOLO: 166286575 DE 07/10/2016. CODIGO DE VERIFICAGAO: g
B 11602088100. NIRE: 41207844643.
TUNTA COMERCIAL FECON SERVIGOS MEDICOS LTDA - EPP
DO PARANA .

Libertad Bogus el b
SECRETARIA-GERAL /
CURITIBA, 10/10/2016

www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito @ comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portaia.
Informando seus respectivos cédigos de verificacgdo
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FECON SERVICOS MEDICOS LTDA. e ’h PP,
CNPJ 19,359.508/0001-09 —gm

NIRE 41207844643
SEGUNDA ALTERACAO CONTRATUAL
Folha2 de 7

CLAUSULA SEGUNDA: DA ALTERACAO DO VALOR DO CAPITAL: O capital social totalmente
integralizado no valor de R$ 67.800,00 (sessenta e sete mil e oitocentos reais) € elevado para
R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais), divididos em $00.000 (quinhentas mil) quotas no valor

de RS 1,00 {um real) cada uma, totalmente subscrito e integralizado neste ato em moeda
corrente do Pais,

CLAUSULA TERCEIRA: DA INCLUSAO DE SOCIO: O sécio FERNANDO FERREIRA LIMA, j&a
qualificado, vende e transfere neste ato 5.000 (cinco mil) quotas, de RS 1,00 {um real) cada

uma que possui na sociedade pelo valor de R$ 5.000,00 (cinco mil reais], para o socio i)
ingressante EDSON FERREIRA LIMA, brasileiro, maior, solteiro, nascido em 28/02/1973, ' .
natural de Curitiba-Pr., empresario, rua Engenheiro Silvio Teixeira Pinto, 388, bairro Atuba -~/
Pinhais ~ PR., CEP 83.326-210, portador da Carteira de Identidade RG. n?. 6.183.194-0 - SSP-PR /\
e CPF 876.186729-20.

CLAUSULA QUARTA - NOVA DISTRIBUICAD DO CAPITAL: Em virtude das modificagdes havidas,

o capital fica assim dividido entre os sdcios; 6

soclos QUOTAS |  PERCENTUAL TOTAL
FERNANDO FERREIRALIMA 480.000 96,00% 480.000,00
PAULO TADEU POL 5.000 1,00% 5.000,00
DANILO DE AVILA LADEIA 5.000 1,00% 5.000,00
FERNANDO LEGNANI DE SOUZA 5.000 1,00% 5.000,00
EDSON FERREIRA LIMA 5.000 1,00% 5.000,00
IO 00000} 100,00% e 3994000500,

Pardgrafo Primeiro: O sdcio acima qualificado da ao sdcio ingressante, plena, rasa e
irrevogavel quitagdo da cessdo de quotas ora efetuadas, declarando estes conhecerem a
situagdo econdmica financeira da sociedade, ficando sub-rogadas nos direitos e obrigactes

n
decorrentes do presente instrumento. ‘f i
Paragrafo Segundo: A sociedade serd administrada pelo sécio administrador o Sr. FERNANDO ? th
FERREIRA LIMA, j3 qualificado. \\ .

Paragrafo Terceiro: O sdcio ingressante declara, sob as penas da lei, de que ndo esta impedido
de exercer a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdo
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 10/10/2016 08:50 SOB N° 20166286575. \y_ﬂ_,
A PROTOCOLO: 166286575 DE 07/10/2016. CODIGO DE VERIFICAGHO: :
N 11602088100. NIRE: 41207844643. ; \1\
JUNTA COMERCHAL FECON SERVIQOS MEDICOS LTDA - EPP
DO PARANA

Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 10/10/2016
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagfo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificacgio
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NIRE 41207844643
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Folha3 de 7

temporariamente, o acesso a cargos pablicos; ou por crime falimentar, de prevaricacdo, peita
ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica,
ou a propriedade. (art. 1.011, § 12, CC/2002).

CLAUSULA QUINTA - NOME EMPRESARIAL, SEDE E DOMICILIO: A empresa FECON SERVICOS
MEDICOS LTDA., com sede na Rua Equador, 127, bairro Bacacheri - Curitiba - Parans - CEP:
82.510-120, passa a partir desta data a ter novo enderego: com sede na Av. Atlantica, 378,
bairro Centro - Matinhos - Parana, CEP 83.260-000. LA

CLAUSULA SEXTA - OBJETO SOCIAL: A sociedade tem por objeto a explorago no ramo de: A A0\
sociedade que tem por objeto social a exploracio do ramo de: Servigos moveis de "
atendimento a urgéncias, exceto por UTI mdvel; Servicos de remoc¢do de pacientes, exceto os [
servicos moveis de atendimento a urgéncias; Atividades de servicos de complementacdo ,’L/‘*
diagndstica e terapéutica ndo especificadas anteriormente; Atividades profissionais da drea de
salide ndo especificadas anteriormente; Outras atividades de atenciio i sadde humana nio

especificadas anteriormente; Atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto /
consultoria técnica especifica; Atividade Odontolégica; Servicos combinados de escritério e '

apoio administrativo; Atividades de farnecimento de infraestrutura de apoio e assisténcia a ot ~
paciente no domicilio; Atividades de psicologia e psicanalise; Atividades de fisioterapia; r
Atividades de terapia ocupacional; Atividades de fonoaudiologia; Atividades de assisténcia a i {

deficientes fisicos, imune deprimidos e convalescentes; Centro de apoio a pacientes com pe
cancer e com AIDS; Servicos de pericia técnica relacionados a seguranca do trabalho; Outras
atividades profissionais, cientificas e técnicas ndo especificadas anteriormente; Atividades de
apoio a gestdo de salde; Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro ef '
unidades para atendimento a urgéncias; Atividade médica ambulatorial com recursos para
realizagdo de procedimentos cirdrgicos; Atividade medica ambulatorial com recursos para
realizacdo de exames complementares; Atividades de atendimento em pronto-socorro e
unidades hospitalares para atendimento a urgéncias;

PASSA A PARTIR DESTA DATA A TER O SEGUINTE OBIJETO: ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS;
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS; UTI MOVEL; ATIVIDADES DE APOIO DE GESTAQ A SAUDE;
FORNECIMENTO E GESTAO DE RECURSOS HUMANOS PARA TERCEIROS; LOCACAO DE MAO DE
OBRA TEMPORARIA; ATIVIDADES DE ENFERMAGEM; ATIVIDADES PROFISSIONAIS DA AREA DE
SAUDE E OUTRAS ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA.

CERTIFICO O REGISTRO EM 10/10/2016 08:50 S0B N°® 20166286575.

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE Q \\\_
—

g PROTOCOLO: 166286575 DE 07/10/2016. CODIGO DE VERIFICAGAO:
%‘%_ 11602088100. NIRE: 41207844643. _
JUNTA COMERCIAL FECON SERVIGOS MEDICOS LTDA - EPP W
] - i
A Libertad Bogus PEATRY) "-\
SECRETARIA-GERAL [/,f: - \
CURITIBA, 10/10/2016

www.emprasafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagfc de sua autenEicidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificagdo
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CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO
FECON SERVICOS MEDICOS LTDA.
CNPJ N2 19.359.508/0001-09

FERNANDO FERREIRA LIMA, brasileiro, nascido em 06/02/1970, casado sob o regime

separacdo total de bens, empresério, natural de Apucarana, do estado do Parand, residente e /
domiciliado 4 Rua Aristides Athayde, 813 - bairro Jardim Social, CEP n® 82.520-050, Curitiba, 4
PR., portador da Cédula de Identidade Civil RG n? 4.357.122-2 SSP-PR- e CPF n? §71.962.339- 94

72, PAULO TADEU POLI, brasileiro, maior casado, regime de comunhio parcial de bens nascido )

em 20/10/1951, natural de Cornélio Procdpio - PR., Médico, CRM 6.962-PR, residente e Y

domiciliado em Matinhos - PR., na Rua Unido, 1201 - Apartamento 102 - Bairro Centro - CEP
83.260-000, portador da Carteira de Identidade RG. n® 670.432-8 - SSP-PR e CPF 253.720.849- E
87, DANILO DE AVILA LADEIA, brasileiro, maior solteiro, nascido em 30/10/1981, natural de . /
Vitoria da Conquista - BA., Médico, CRM 27.485-PR, residente e domiciliado em Curitiba - PR.,

na Rua Chile, 1122 - Bioco 04 Apartamento 11 - Bairro Rebougas - CEP 80.220-180, portador de

Identidade RG n? 07679896-86 - SESP-BA e CPF 001.394.215-80, FERNANDO LEGNAN| DE S
S0UZA, brasileiro, maior casado, regime comunh&o universal de bens nascido em 06/07/1980, W/
natural de Campo Mour&o - PR., Médico, CRM 23.697-PR, residente e domiciliado em Curitiba - (g ’\\,l
PR., na Alameda Dr. Carlos de Carvalho, 1497 - Apartamento 14 - Bairro Batel - CEP 80,730 [
200, portador do RG n? 7.323.834-0 SSP-PR e CPF 006.249.409-00, EDSON FERREIRA LIMA, \j\

brasileiro, maior, solteiro, nascido em 28/02/1973, natural de Curitiba-Pr., empresario, rua
Engenheiro Silvio Teixeira Pinto, 388, bairro Atuba - Pinhais - Parana, CEP 83.326-210, portador
da Carteira de Identidade RG. n®. 6.183.194-0 - SSP-PR E CPF 876.185729-20.

Unicos sécios componentes da sociedade empresaria limitada gue gira nesta praca sob a nome .
de FECON SERVICOS MEDICOS LTDA., com sede e foro na Av. Atlantica, 378, bairro Centro -
Matinhos - Parand, CEP 83.260-000, sob o NIRE 41207844643 em 16/06/2014, inscrita no
CNPJ/MF sob o n? 19.359.508/0001-08, resolvem neste ata consolidar seu contrato social de
acordo com as cldusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - NOME EMPRESARIAL, SEDE E DOMICILIO: A sociedade girara sob o
nome empresarial FECON SERVICOS MEDICOS LTDA com sede na Av. Atlantica, 378, bairro
Centro - Matinhos - Parand, CEP 83.260-000.

CLAUSULA SEGUNDA - CAPITAL SOCIAL - O capital social no valor de RS 500.000,00
{quinhentos mil reais), divididos em 500.000 (quinhentas mil) quotas no valor de RS 1,00 (um

» \
L1
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real) cada uma, totalmente integralizado e subscrito neste ato, fica assim dividido e distribuido

entre os socios:

'i SGCI0S

QUOTAS | PERCENTUAL TOTAL
FERNANDO FERREIRA LIMA 480.000 96,00% 480.000,00
"PAULO TADEU POLI 5.000 1,00% 5.000,00
DANILO DE AVILA LADEIA 5.000 1,00% ~5.000,00 |
FERNANDO LEGNANI DE SOUZA 5.000 1,00% 5.000,00 A/
EDSON FERREIRA LIMA 5.000 1,00% 5.000,00
| TOTAL i 500.000|  100,00% 500.000,00

CLAUSULA TERCEIRA - DO OBIETO SOCIAL: A saciedade tem por objeto a exploracio no ramo de:
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAD DE PROCEDIMENTOS :
CIRURGICOS; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES \.}\‘*
PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS; UTI MOVEL; ATIVIDADES DE APOIO DE GESTAO A SAUDE; *
FORNECIMENTQ E GESTAO DE RECURSOS HUMANOS PARA TERCEIROS: LOCACAO DE MAO DE e
OBRA TEMPORARIA; ATIVIDADES DE ENFERMAGEM; ATIVIDADES PROFISSIONAIS DA AREA DE ;
SAUDE E OUTRAS ATIVIDADES DE ATENCAOQ A SAUDE HUMANA. [{/’

M

" . i Y M
CLAUSULA QUARTA - INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURACAD DA SOCIEDADE: A [
sociedade iniciou suas atividades em 20 de navembro de 2013 e seu prazo de duragdo é
indeterminado.

CLAUSULA QUINTA - CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS: As quotas sio indivisiveis e n3o
poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro socio, a quem/

fica assegurado, em igualdade de condicBes e prego direito de preferéncia para a sua aquisicdo
se postas a venda, formalizando, se realizada a cess3o delas, a alteragdo contratual pertinente. ™
(art. 1.056, art. 1.057, CC/2002).

CLAUSULA SEXTA - RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS: A responsabilidade de cada sécio é
restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagio do
capital social. (art. 1.052, CC/2002).

CLAUSULA SETIVIA - ADMINISTRACAC DA SOCIEDADE E USO DO NOME EMPRESARIAL: A \ &
administracdo da sociedade caberd ao sdcio administrador Sr. FERNANDO FERREIRA LIMA com
os poderes e atribuicdes especifica de representar a sociedade em juizo au fora dele, ativa ou
passivamente, bem como perante terceiros, autorizado o uso do nome empresarial, vedado,
no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigacdes seja em favor

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE
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de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da
sociedade, sem autorizacio do outro sdcio.

CLAUSULA OITAVA - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACOES FINANCEIRAS E PARTICIPACAO
DOS SGCIOS NOS RESULTADOS: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
administrador prestard contas justificadas de sua administragiio, procedendo 3 elaboracdo do
inventdrio, do balango patrimonial e do balanco de resultado econdmico, cabendo aos sOCios,
na propor¢do de suas quotas, os lucros ou perdas apurados.

. . _ N/
CLAUSULA NONA - FILIAIS E OUTRAS DEPENDENCIAS: A sociedade podera a qualgquer tempo, \
abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, mediante alteracio contratual assinada por todos Wiy
0s sdcios. '

CLAUSULA DECIMA - RETIRADA PRO-LABORE: Os sécios podero de comum acordo, fixar uma/ )
retirada mensal, a titulo de “pro labore”, observadas as disposicOes regulamentares
pertinentes,

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - FALECIMENTO OU INTERDICAO DE SOCIO: Falecendo ou '
interditado qualquer sécio, a sociedade continuard suas atividades com os herdeiros, =
sucessores e o incapaz. N3o sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou dos sécios \l/
remanescentes, o valor de seus haveres serd apurado e liquidado com base na situacio ¢
patrimonial da saciedade, a data da resolucdo, verificada em balanco especialmente

levantado.

Paragrafo tnico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em gue a sociedade
se resolva em relagdo a seu socio. (art. 1.028 e art. 1.031, CC/2002).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO: Os Administradores
declaram, sob as penas da lei, de que ndo estdo impedidos de exercer a administracdo da
sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenacio criminal, ou por se encontrar sob os
efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por

crime falimentar, de prevaricacdo, peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra a V\\
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da N\
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé pablica, au a propriedade. (art. 1.011, § 19, N
C€C/2002)

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - FORO: Fica eleito o foro de Matinhos - PR., para o exercicio e
o cumprimento dos direitos e obrigacdes resultantes deste contrato.

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE
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ANEXO I

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 01/2017
PROCESSO LICITATORIO N° 04/2017 - FMS

MODELO DE PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

NOME OU RAZAO SOCIAL: _
FECON SERVICOS MEDICOS LTDA

NOME DO RESPONSAVEL TECNICO (PESSOA JURIDICA) OU
RAZAO SOCIAL: FECON SERVICOS MEDICOS LTDA
RESP TEC.: ANDREA MARTA SILVA DE OLIVEIRA

NACIONALIDADE NATURALIDADE DATA ESTADO CIVIL SEXO

BRASILEIRA CURITIBA NASCIMENTO SEPARADA FEMININO
06/04/1971 JUDICIALMENTE

EDERECO RESIDENCIAL (rua, n°, bairro cep etc) TELEFONE

AVENIDA ATLANTICA, N° 378, CENTRO - MATINHOS — PR, CEP 83.260-000 (41)3532-0602

N° INSCRICAO INSS N® INSCRICAO MUNICIPAL | CPF/CNPJ CRM/PR
42416 19.359.508//0001-09 7055

ESPECIALIDADE DOMICILIO BANCARIO | AGENCIA CONTA CORRENTE
MEDICA 0-33 SANTANDER 0808 13001281-8
MEDICO GENERALISTA

INFORMACOES COMPLEMENTARES SIM NAO
E SERVIDOR PUBLICO DE CARGO EM COMISSAO OU FUNCAO GRATIFICADA? X
ESTA NO EXERCICIO DE MANDATO LEGISLATIVO? X
ESTA REGISTRADO OFICIALMENTE PARA CANDIDATURA DE CARGO ELETIVQ? X
POSSUI OUTROS VINCULOS EMPREGATICIOS? X
QUAIS E EM QUE DIAS E HORARIOS? X

DECLARO QUE AS INFORMACOES PRESTADAS SAO VERDADEIRAS, QUE CONCORDO COM A TABELA DE
VALORES PARA PLANTAO DE 24 (VINTE E QUATRO) HORAS ESTABELECIDA PELO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE IRINEOPOLIS, BEM COMO EM REALIZAR PLANTOES E ATENDIMENTOS NOS HORARIOS
ESTABELECIDOS PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO.

R mcor 48135 8:608/00801-09
FECON SERVIFOS MEDICOS
) EIRELl EPP

_ “AVENIDA ATLANT!CA 378~
|, /CENJRO CEP83260-000
4’ LN ANRLE *
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ANEXO I

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 01/2017
PROCESSO LICITATORIO N° 04/2017 - FMS

MODELO DE TERMO DE DECLARACAO E COMPROMISSO

AQ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

0O abaixo assinado, FECON SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrito no CRM-
sob o n° 7055 pretendente que lhe seja outorgada, pelo Fundo Municipal de Saude de Irinedpolis,
credencial, a titulo precario, que o autorize a prestar atendimentos aos usuérios do SUS, como
profissional auténomo credenciado pela mesma instituigdo, com remuneragdo, declara
expressamente o seguinte:

a) que conhece integralmente os preceitos estabelecidos pelo Fundo Municipal
de Saiide para o credenciamento da realizagio de plantdes no Hospital Municipal Bom Jesus.

b) que aceita as condigdes vigentes, bem como as que vierem a ser
estabelecidas pelo Fundo Municipal de Saide para o credenciamento, assim como aceita todos os
termos dos atos normativos acima referidos ou que vierem a ser editados, ¢ se compromete a
observa-los ficlmente, sob pena de cancelamento da respectiva credencial, independentemente de
aviso, interpelagdo ou notifica¢do prévia da parte da Secretaria ?/Iunicipa}/de Saude.

[} 4

/'/:."I :‘f\: é‘l ,,?'?"5\.'\ /:; 7\'31\

R (177 " A 4
,/ FECON SERVICOS MEDICOS LTDA
th__“";a . -uw.___,__—-'*’/

Irinedpolis (SC), 05 de junhWOl?’.
, ] )

/

#

118 359 508/0001-09}

FECON SERVIGOS MEDICOS
EIRELI EPP
AVENIDA ATLANTICA 378
CENTRO CEP 83260-000
!_ MATINHOS PARANA '
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ANEXO III

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 01/2017
PROCESSO LICITATORIO N° 04/2017 — FMS

MODELO DE DECLARACAOQO DE IDONEIDADE

A Comisséo de Municipal de LicitacSes

Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente do procedimento
licitatério, sob a modalidade sob a modalidade Credenciamento n.° 001/2017, instaurado pelo

Fundo Municipal de Saude de Irinedpolis, que ndo incorremos em qualquer das condigdes
impeditivas, conforme abaixo discriminado:

- Que nffo foi declarada inidénea por ato do Poder Piblico;

- Que ndio esta impedido de transacionar com a Administragdo Piiblica;

. Que néio foi apenada com rescisdo de contrato, quer por deficiéncia dos servicos prestados, quer por
outro motivo igualmente grave, no transcorrer dos tilltimos 5 (cinco) anos;

- Que nio incorre nas demais condigdes impeditivas previstas no artigo 9° da Lei Federal n° 8.666/93.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

] /'

Irinedpolis, O’Sﬁunho de 2017__ /“\J,\

e T

i .

,

(] N

AN .:'_'f" \\
£ _ If’by&{’iﬁ?-\ 4 \9 _,r’"?i/a'.f \
FECON(SERVICOS MEDICOS LTDA/

19.359.508/000108

19 359 508/0001-09] /\) O\

\
FECON SERVICOS MEDICOS A
EIRELI EPP Q/\)%
AVENIDA ATLANTICA 378 -
CENTRO CEP 83260-000
MATINHOS PARANA | I,
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ANEXO IV

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 01/2017
PROCESSO LICITATORIO N° 04/2017 - FMS

MODELO DE DECLARACAO DE SUJEICAO AO EDITAL E DE INEXISTENCIA DE
FATOS SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DA QUALIFICACAO

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Ref. Processo Licitatorio - Modalidade Credenciamento n.° 001/2017.

O signatério da presente, proponente FECON SERVICOS MEDICOS LTDA, declara concordar
com os termos do Edital de Credenciamento n.° 001/2017, supramencionado e dos respectivos
anexos ¢ documentos, que a mesma acatard integralmente qualquer decisdo que venha a ser
tomada pelo licitador quanto a qualificagio apenas das proponentes que hajam atendido as

condigdes estabelecidas e demonstrem integral possibilidade de executar o(s) objetos previsto(s).

O signatario da presente declara, também, em nome da referida proponente, total concordincia
com a decisdo que venha a ser tomada quanto a adjudicagio, objeto do presente edital.

Declara, ainda, para todos os fins de direito a inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos da
qualificagiio ou que comprometam a idoneidade da proponente nos termos do artigo 32, paragrafo
2° ¢ artigo 97 da Lei n.° 8.666, de 21 de junho de 1993 ¢ suas alteragdes.

Irinedpolis, 05 de junho de 2017

A7

bk PN
BN o N\Me

FECON SERVICOS MEDICOS LTDA

19.359°508/0001-08
'FERNANDO FERREIRA LIMA

RG 4.357.122-2 - PR
Data Emissio: 18/09/2013

19 359 508/0001-091

FECON SERVICOS MEDICOS
EIRELI EPP
AVENIDA ATLANTICA 378
CENTRO CEP 83260-000
MATINHOS PARANA

Comissao Pgﬁ"re_ntedetlb_itaqéo'
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 01/2017

PROCESSO LICITATORIO N°. 04/2017

DECLARACAQO
(Inciso XXXIII do art. 7°, da Constituicdo Federal de 1988)

Eu Femando Ferreira Lima, representante legal da empresa FECON SERVICOS MEDICOS LTDA,
interessada em participar do EDITAL CREDENCIAMENTO N° 01/2017, PROCESSO LICITATORIO N°
04/2017, da PREFEITURA MUNICIPAL DE IRINEOPOLIS, Declaro para os devidos fins, que a empresa
FECON SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n.° 19.359.508/0001-09, situada Av. Atlantica,
n.° 378, Centro — Matinhos — PR, CEP 83.260-000, nio emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre nem em qualquer outro trabalho menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na
condi¢do de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos, conforme previsto no inciso XXXIII do art. 7°, da
Constituigdo Federal de 1988.

Irmcopo%;s 05 de junho de 2017. N
/ 7
)}/i {"J A g’/é‘/‘v’& (

E Fernando err {raL
FECON SERVIZOS MEDI OS LTDA \

[19 359 508/0001-09]

"
o
FECON senwcos MEDICOS pras

EIREL

AVENIDA ATLANTICA 378

CENTRO CEP 83260000
L MATINHOS PARANA 1 5
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FECON SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 19.359.508/0001-09
Certiddo n°: 121742356/2016
Expedigdo: 14/12/2016, as 15:06:25
Validade: 11/06/2017 - 0 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se gue FECON SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

19.359.508/0001-09, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certid&o sido de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores & data da sua expedicio.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagao

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitag8o desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certiddo emitida gratuitamente.

-

—

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigactes ‘\
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em "
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a Y
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes [i“’
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

(19 359 508/0001-09]

/7 FECON SERVICOS MEDICOS
o Iy EIRELI EPP
gt \ AVENIDA ATLANTICA 378
CENTRO CEP 83260-000
MATINHOS PARANA

Dividas e sugestdes: cndtétst.jus.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS::!2 - fityls

ESTADO DO PARANA FLn® !8

A

CERTIDAO NEGATIVA  ContloPeryberecel i

Nimero/Ano 3175-2017

Certificamos para os devidos fins, que o{a)
CONTRIBUINTE abaixo especificado{a), ndo possul nenhuma pend&ncia
até a presente data, ressalvado o direito da FAZENDA MUNICTIPAL
cobrar gquaisquer Dividas que virem a ser apuradas.

CONTRIBUINTE:FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI - EPP

CNPJ/CPF :19.359.508/0001-09
A presente Certidd3oc tem wvalidade de 20 dias a
partir da data de sua emissdo. ~

.,

Matinhos, 17 de Maio de 2017. d////

Autenticidade 926237924926237

Esta certiddo & expedida gratuitamente. Sua
autenticidade poderd ser confirmada no enderego:
http://cidadao.matinhos.pr.gov.br:9090/cidadac/

19 359 508/0001-091

FECON SERVICOS MEDICOS
EIRELI EPP
AVENIDA ATLANTICA 378
CENTRO CEP 83260-000
MATINHOS PARANA

e




ESTADO DO PARANA

MATINHOS

MUNICIPAL

INSCRICAO MUNICIPAL

Ndmero: 42416

Nome Fantasia:
Razdo Social: FECON SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 19.359.508/0001-09

Prefeitura Mun, de Irinedpolis
Estado de Santa Cataring

FLn“___Lgﬁ__

PREFEITURA MUNICIPAL DE Empresa PP FEacil

DEPARTAMENTO DE TRIBUTAGAQ

Atividade Principal: 8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de

procedimentos cirurgicos

Atividade(s) Secundaria(s): 8621-6/01 - UTI mével, 8650-0/99 - Aq

ividades de profissionais da area de

saude ndo especificadas anteriormente, 8690-8/99 - Qutras atividades de atencdo a saude humana néo

especificadas anteriormente, 7830-2/00 - Fornecimento e gestiao de

recursos humanas para terceiros,

8650-0/01 - Atividades de enfermagem, 7820-5/00 - Locagio de mao-de-obra temporaria, 8660-7/00 -
Atividades de apoio a gest&o de salde, 8610-1/02 - Atividades de aéendimento em pronto-socorro e

unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

Municipio: Matinhos Enderego: AVENIDA ATLANTICA, 378, CENTRO

CEP: 83260000
Local e data: Matinhos, sexta, 21 de outubro de 2016

- Departamento de Tributag&o Municipal

Cadigo de Autenticidade: 160F5ETDEZ
EMITIDO ELETRONICAMENTE PELO EMPRESA FACIL PARANA |

Esse documente devera permanecer exposto em local visivel no es

(19 359 508/0001-09]

FECON SERVICOS MEDICOS
EIRELI EPP
AVENIDA ATLANTICA 378
CENTRO CEP 83260-000
'_ MATINHOS PARANA |

abelecimento empresarial %




Estado do Parana

Prefeitura Mun, de Irinedpolis
Secretaria de Estado da Fazenda Estado de Sanla Catarina
Coordenacéo da Receita do Estado FLie _.iD_
Certidao Negativa  ConisoPapafated L

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 016029721-95

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 19.359.508/0001-09
Nome: CNPJ NAC CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Valida até 11/07/2017 - Fornecimento Gratuito /

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1 de 1 /6{_:&

Emitido via Intemet Publica (13/03/2017 13:38:04)
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‘ Prefeitura Mun, de irﬁneébaus :
! Estado de Santa Catarina
_ \ F‘-ﬂ"_ciL
MINISTERIO DA FAZENDA '2_
Secretaria da Recelta Federal do Brasil | o
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional ! _ ek Ge Liiagdo

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS
TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAC

Nome: FECON SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP
CNPJ: 19.359.508/0001-08 =

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & ceriificado que:

|
1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), com 2
exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1986 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisfo| judicial que determina sua
desconsideracdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal; je

]

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos em
Divida Ativa da Unido com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucao fiscal, ou objeto de decis&o judicial que determina s Ia desconsideracéo para fins de

certificacao da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem; os mesmos efeitos da certiddo
negativa. ;
Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, ho caso de ente federativo, para

todos os drgdos e fundos plblicos da administrag3o direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas

nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lel n2 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitacdo desta certidéo esta condicionada a verificagédo de sué autenticidade na Intemet, nos
enderecos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http:waw.pgfn.f@zenda.gov.br:-.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 15:48:04 do dia 22/05/2017 <hora e data de Brasilia>.
Vilida até 18/11/2017. ;

Cédigo de controle da certidao: 3A0E.036D.9870.CO8E ;
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. i

M9 359 508/0001-081

FECON SERVIGOS MEDICOS
EIRELI EPP
AVENIDA ATLANTICA378 |
CENTRO CEP83260-000 \
MATINHOS PARANA | |‘
| ‘
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Prefeitura Mun. de linegpojiy
Estado de Senta Catarina ;

H.n° Q?gﬁ

CAIXA ECONOMICA FEDERAL -
%

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigcdo: 19359508/0001-09 ,
Raz&do Social: FECON SERVICOS MEDICOS EIRELI EPP
Endereco: RUA EQUADOR / BACACHERI / CURITIBA / PR / 84510-120

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
eémpresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer deébitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

P
Validade: 20/05/2017 a 18/06/2017 /

Certificagdo NUmero: 2017052003494237303028
Informacdo obtida em 05/06/2017, as 10:57:26.

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

(19 359 508/0001-08] %/)

FECON SERVICOS MEDICOS
EIRELI EPP - /
AVENIDA ATLANTICA 378 |
CENTRO CEP 83260-000 \
MATINHOS PARANA

]

https:/iwww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Cri/CrfiFgeC F SimprimirPapdl, asp?VARPessoaMatriz=21165541&VAR Pess0a=2116554 1&VARUf=PR&VARInscr... 1/1




Prefeitura Mun. de Irinebpolis
Estado de Santa Catarina
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 01/2017

PROCESSO LICITATORIO N° 04/2017 — FMS

DECLARACAO RESPONSAVEL TECNICO

A FECON SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita sob o CNPJ n.° 19.359.508/0001-09, com sede
a Avenida Atlantica, n® 378, Centro — Matinhos - PR, CEP 83.260-000, DECLARA, que possui
em seu quadro, responsavel técnico, devidamente registrado no CRM - PR, sendo a mesma
médica generalista Dra. Andrea Marta Silva de Oliveira, portador da carteira de identidade n°
2.226.025-1 - PR, ¢ CRM 15.709. /

Irinedpolis, 05 de junho de 2017.

/_@L/ \ |
FECON SEgV_ﬂ;QsmpICOS Q

19 359: 508/0001-09

19 359 508/0001-09]

FECON SERVIGOS MEDICOS
EIRELI EPP N9
AVENIDA ATLANTICA 378 g x
CENTRO CEP 83260-000
MATINHOS PARANA _| Vo X
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Prefeitura Mun. de lrinedpolis
Estado de Santa Calarina
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Coises o Lo

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaragé@o de Responsabilidade Técnica para PGRSS

Declaramos, para fins de comprovagéo de Responsabilidade Técnica junto ao
Programa de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde da Secretaria
de Estado da Saude, que o(a) médico(a) Dr.(a) ANDREA MARTA DE OLIVEIRA,
inscrito(a) no Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°. 15709, é o(a)
responsavel, junto a esta Autarquia, pela empresa FECON SERVICOS MEDICOS
LTDA, CNPJ 19.359.508/0001-09, CRM n°. 7055, AV. ATLANTICA, 378,
Matinhos/PR.

Ressalvadas as alteragtes nos dados cadastrais da empresa, esta declaracéo é
valida até 17/03/2018.

)

Chave de validagdo  4624d24fd5bafec6130c7f8748d5aeffd8361888

("'\!

Emitida eletronicamente via internet em 28/03/2017

Sua autenticidade poderé ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br

\
N
P
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM n°. CNPJ Inscrigdo Validade
7055 19.359.508/0001-09 17/03/2014 17/03/2018
Razao Social Nome Fantasia

- FECON SERVIGOS MEDICOS LTDA FECON SERVICOS MEDICOS

Enderego Municipio / UF CEP
AV. ATLANTICA, 378 - CENTRO MATINHOS / PR 83260-000
Responsavel Técnico Classificagao

15709 - ANDREA MARTA DE OLIVEIRA

PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lein® 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugées CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteracio
nos dados acima, este certificado é valido até 17/03/2018. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao pUblico e acessivel a

fiscalizacao.

Chave de validagdo n°. 748031016ebbbe5de6959452b6ddb890cc840267
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do WWW.Crmpr.org.

Emitida eletronicamente via internet em 28/03/2017
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Prefeitura Mun, de lrinedpolis
Estado de Santa Calarina
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 01/2017

PROCESSO LICITATORIO N° 04/2017 — FMS

DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE PRESTACAO DE SERVICOS

PROPONENTE: FECON SERVICOS MEDICOS LTDA
ENDERECO: Avenida Atlantica, n® 378, Centro — Matinhos — PR , CEP 83.260-000
CNPJ: 19.359.508/0001-09 FONE/FAX:(41) 3532-0602

Declaramos disponibilidade para prestacio de servigos, conforme a necessidade
do Fundo Municipal de Satde, a qualquer momento que for solicitado, dentro da carga
horéria determinada pelo mesmo.

Por ser a expressdo da verdade, firmamos o presente.

Irinedpolis,05 de junho de 2017

AT

7 e /[
FECON SERVI OS.MEDICOS

S 19.359: sosmom 09

[19 359 508/0001-09]

FECON SERVICOS MEDICOS
EIRELI EPP
AVENIDA ATLANTICA 378
CENTRO CEP 83260-000
L. MATINHOS PARANA ] /@
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.. CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO
NORE CRA UF -
CARCLING CRISTINA {0TBBSAM : Prefeitura Mun, de Irine s
GURARAES TRENTIN i Estado de Sanla Cajlleomarina
Fl.ne _ﬁ
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22T ESTADO DO AMAZONAS : =
28 = : : : UNIVERSIDADE
24 = UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS DO ESTADO DO

AMAZONAS

ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE

O Reitor da UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS. nos termos da leyslacao vigente. € tendo em vista a conuiubao
do Curso de Medicina em 10 de janeiro de 2013 confere o titulo de

Médica a Q/‘I

Caroline Cristina Guimardes Trentin

nacionalidade brasileira. natural do Estado do Parand nascimento em 27 de junho de 1988 e outorga-lhe o presente Diploma, a
fim de que possa gozar de todas as prerrogativas legais. o /

Manaus. 02 de janeiro de 2013,

iy de Oliveira
itor

T ’,‘1 ,qL }1 - *’T‘,... | | .
C;ffj.fzf?{/’??’ ;’1":, S ;)‘ﬁ’/ (Ji th f«"fz,;,wf/ iy ,W’F? 'y
Diplomado




Prefeitura Myn, de lrna f
Estado de Santa Cﬁrpng :

ANEXO V

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 01/2017
PROCESSO LICITATORIO N° 04/2017 — FMS
PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N°......./2017

MINUTA DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO PARA REALIZACAO DE
PLANTOES

Pelo presente instrumento particular, de um lado o Fundo Municipal de Saude
de Irinedpolis, com sede & Avenida 22 de Julho, 1080, na Cidade de Irinedpolis, Estado de Santa
Catarina - CEP 89440-000, CNPJ n° 06.089.125/0001-1 6, neste ato representada por sua Gestora,
Sra. GISELI KEMPINSKI, inscrita n° CPF sob 1° ... M6 g |
doravante denominado simplesmente CONTRATANTE ¢, de outro lado, FECON SERVICOS
MEDICOS LTDA, situada na Av. Atlantica, n° 378, Centro — Matinhos — PR, Cep 83.260-00,
CNPJ 19.359.508/0001-08, CRM/PR n° 7055, doravante designado(a) simplesmente
“CONTRATADO(A), tém justo ¢ avencado o presente contrato de credenciamento para prestagéo
de servigos na area da saunde, tudo de acordo com a legislacdo e Lei Federal n° 8.666/93 suas
alterages e legislagdo pertinente, assim como pelas condigdes do Processo de Licitagio n°.
04/2017, modalidade Credenciamento n.° 01/2017, pelas clausulas a seguir expressas, definidoras
dos direitos, obrigagGes ¢ responsabilidades das partes:

CLAUSULA PRIMEIRA: O(A) CONTRATADO(A) declara que aceita
prestar os servigos, objeto deste contrato, com total observancia do regime do CONTRATAN TE,
realizando plantdes médicos de 24 (vinte e quatro) horas a serem realizados no Hospital
Municipal Bom Jesus, conforme escala prévia definida pelo Fundo Municipal de Saude.

Paragrafo Primeiro: O objeto deste contrato sera a realizagio de plantdes de
24 (vinte e quatro) horas, conforme escala no Hospital Municipal Bom Jesus, para atendimentos
médicos, sem limites de consultas e procedimentos ambulatoriais, tais como suturas, curativos,
pequenas cirurgias e outros.

Paragrafo Segundo: o clinico responsavel, devera permanecer no local do
plantdo, ndo sendo permitida sua auséncia, sob pena de rescisio de contrato.

Paragrafo Terceiro: as consultas/atendimentos que resultarem em
internamento, o clinico, se responsabilizara pelas visitas ¢ demais atendimentos até a alta do
paciente.

CLAUSULA SEGUNDA: Ao(A) CONTRATADO(A) cabe o dever de (
seguranga pelos servigos prestados na forma deste contrato aos usudrios da assisténcia do
CONTRATANTE. 4

- A
Paragrafo Unico: O(A) CONTRATADO(A) serd responsavel. pelas \
conseqiiéncias administrativas, civis ¢ penais decorrentes de culpa profissional individualmente
¢/ou em equipe.

sido regularmente prestados conforme o estipulado na “CLAUSULA PRIMEIRA” serdo pagos
ao CONTRATADO(A), pelo CONTRATANTE, de acordo com os valores estipulados no Edital
de Credenciamento n° 01/2016.

CLAUSULA TERCEIRA: Os servigos, objeto deste contrato, que tenham \

7 v _
] .’i/"‘;ll." - \
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CLAUSULA QUARTA: O CONTRATANTE liquidara a(s) conta(s)
m_ensal(ais) apresentada(s) pelo(a) CONTRATADO(A), através de relatorio, até o 10° (décimo)
dia util do més subsegiiente, ressalvada a hipétese de suspensdo e/ou interrupgdo da conferéncia,
ou do processamento da documentagio, por motivos administrativos ou técnicos, o que implicara
em correspondente dilatagdo do prazo.

Paragrafo Primeiro: Os pagamentos seriio efetuados até o 10°. dia 1til do més
subseqiiente a prestagdo dos servicos executados.

Parigrafo Segundo: A produgdo/descri¢io dos servigos realizados devera ser
encaminhada ate o 3°. dia util do més subseqiiente a realizagio dos servigos prestados,
acompanhada de Relagido dos usudrios, constando; data da realizagio da consulta/atendimento,
nome do usuario completo com data de nascimento e endereco, procedimento, descricio do
procedimento, materiais utilizados.

Paragrafo Terceiro: As eventuais reclamagdes, retificagdes ou impugnages
do CONTRATANTE, relativamente a(s) conta(s) apresentada(s) pelo(a) CONTRATADO(A),
serdo feitas por escrito.

CLAUSULA QUINTA: O CONTRATANTE podera fiscalizar, como lhe
aprouver e no seu exclusivo interesse, o exato cumprimento deste contrato, inclusive verificando
a procedéncia dos fornecimentos declarados, a efetiva realizagdo dos servigos contratados, ¢ a
observancia do regime assistencial de que trata a CLAUSULA PRIMEIRA

Paragrafo Primeiro: O(A) CONTRATADO(A) proporcionara todas as
facilidades necessarias ao pessoal que o CONTRATANTE designe para exercer a agdo
fiscalizadora que lhe é facultada, bem como a qualquer outro servidor do CONTRATANTE no
desempenho de suas funces.

Paragrafo Segundo: A fiscalizagdo de que trata esta CLAUSULA tera por
objeto, notadamente, a qualidade da prestagdo dos servigos bem como o controle “a posteriori”
da assisténcia prestada, cabendo exclusivamente ao(a) CONTRATADO(A) integral
responsabilidade ¢ eficiéncia técnica da prestagio assistencial realizados, assim, a faculdade de
tal fiscalizagdo, mesmo quando exercida, nio elidira, nem reduzira, a responsabilidade do(a)
CONTRATADO(A), de sua administragio e prepostos, inclusive perante terceiros proveniente
de qualquer agdo indevida ou omisséo, cuja eventual ocorréncia ndo implicard jamais em co-
responsabilidade do CONTRATANTE.

CLAUSULA SEXTA: O(A) CONTRATADO(A) devera manter em perfeita
regularidade suas obrigagdes trabalhistas, sociais, previdencidrias, tributarias e/ou parafiscais,
bem como sua situagdo junto aos 6rgdos oficiais fiscalizadores de suas atividades e as condigdes
de habilitagdo exigidas pelo Edital de Credenciamento n.° 001/2017, devendo apresentar ao
CONTRATANTE, junto com a fatura mensal (e sempre que lhe for solicitado), o comprovante
de recolhimento junto ao INSS e os demais documentos comprobatérios das regularidades
descritas nesta clausula.

CLAUSULA SETIMA: O presente contrato subordina-se ao plano de
despesa/reembolso compativel com os recursos pertinentes.




CLAUSULA OITAVA: O CONTRATANTE providenciard ‘a(s)

publica¢do(des) resumida(s), do contrato, bem como dos eventuais termo(s) aditivo(s), se for o
caso, e outras determinadas em lei, no 6rgdo de publicagdes oficiais do Municipio, em
atendimento ao disposto no paragrafo tnico do art. 61 da Lei n.° 8.666/93.

CLAUSULA NONA: A inobservancia, pelo(a) CONTRATADO(A), de
qualquer cldusula, condigdo ou obrigagdo constante deste ajuste, ou de dever originado de norma
legal ou regulamentar pertinente, autorizara 0 CONTRATANTE a aplicar a seu critério, qualquer
das seguintes sancdes:

a) adverténcia;

b) “multa dia” de caréter penal;

¢) rescisdo com multa de até 10% (dez por cento) do valor total contratual,
conforme a gravidade da infracdo.

Paragrafo Unico: A imposi¢do de qualquer das sangdes estipuladas nesta
CLAUSULA nio elidira o direito de o CONTRATANTE exigir o ressarcimento integral das
perdas e danos que o fato gerador da sangdo acarretar para si, terceiro ou meio ambiente.

CLAUSULA DECIMA: Pela sua inexecugio total ou parcial o presente
contrato sera rescindido em qualquer tempo, através de ato unilateral e escrito do contratante, nos
casos enumerados nos incisos I a XII ¢ XVII do art. 78 ¢ observados os artigos 79 e 80, todos da
Lei Federal n°® 8.666/93, assegurado o contraditorio e ampla defesa do(a) CONTRATADO(A).

Paragrafo Unico: Mediante simples aviso extrajudicial, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias podera haver a rescisdo amigavel, por acordo entre as partes, reduczida
a termo, precedida de autoriza¢io escrita e fundamentada do CONTRATANTE, desde que haja
conveniéncia administrativa na forma estabelecida no inciso II e § 1°do art. 79 da Lei Federal n°
8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: O presente Contrato tera vigéncia por
01 (um) ano a contar da data de sua assinatura.

Paragrafo Unico: Mediante acordo entre as partes, o presente termo de
contrato podera ser prorrogado por sucessivos periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses,
conforme estabelecido no art. 57, inciso 11, da Lei n.° 8.666/93 ¢ suas alteracdes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Os recursos para atender as despesas
do CONTRATANTE, resultantes deste Contrato/Convénio, correrio a conta de dotacdes
orgamentarias constantes do presente orgamento ¢ para 0s exercicios subsequentes, pela dotacdo
que vier a ser alocada para atender as obrigacdes da mesma natureza.

Paragrafo Unico: O presente contrato tem o valor estimado para o periodo
de vigéncia de ...... ldoca ). em RS o (eevcevceann..), cOm base n0s
dados estipulados(s) na(s) clausula(s) propria(s), segundo os pre¢os de remuneragio constantes
das normas especificas que vigorarem para as respectivas prestacdes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: A troca eventual de documentos ¢
cartas entre a CONTRATANTE ¢ o(a) CONTRATADO(A), sera feita através de protocolo.

Nenhuma outra forma sera considerada como prova de entrega de documentos ﬁu cartas. m

.
\ |

)



Prefeitura Mun, do Irinepolis
Estado de Santa_ Catarina

sl

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Os casos omissos serdo resolvidos aTuz
da Lei n.° 8.666/93 ¢ suas alteragdes, ¢ dos principios gerais de direito.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Fica clcito o foro da comarca de Porto
Unido, em renuncia a qualquer outro, para dirimir questdo direta ou indiretamente relacionada
com este contrato.

E por assim haverem ajustados, firmam o presente instrumento em 04 (quatro)
vias de igual teor, todas assinadas pelas partes juntamente com duas testemunhas abaixo:

Irinedpolis (SC), 05 de junho de 2017.
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Fundo Municipal de Satide de Irineépolis \ Fecon (_’:l‘Vi(,‘O‘S\\Me_dICOS' Ltda ./

Giseli Kempinski . Fernando Ferreira Lima -

Contratante N Contratada
Testemunhas:

Nome: Nome:
CPF: CPF:

[19 359 508/0001-09]

FECON SERVICOS MEDICOS
EIRELI EPP
AVENIDA ATLANTICA 378
CENTRO . CEP 83260-000
IATINHOS PARANA |
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MAT

B Prefeitura Mun, dz lrinedpolis
Estado do Parana Estado de Sana Catarina
Secretaria de Satide 3 5
Fl.n°
Comissdo e e Liagdo

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para dos devidos fins, que a empresa FECON SERVICOS MEDICOS
LTDA., CNPJ 1 9.359.508/0001-09, com sede a Av. Atlantica, 378 — bairro Centro, na
cidade de Matinhos, estado do Paran4, fornece desde margo/2014 até a presente data ao
MUNICIPIO DE MATINHOS-PR., pessoa juridica de direito publico, com sede na Rua
Pastor Elias Abrah&o, n® 22, inscrito no CNPJ n° 76.017.466/0001-61, sendo que os
servicos sdo prestados no Hospital Nossa Senhora dos Navegantes e no Centro de
Atencao Psicossocial - CAPS, cumprindo com suas obrigagées de forma e qualidade
satisfatorias ao municipio, sempre nos prazos exigidos, néo tendo nenhum motivo que
desabonasse sua conduta, em todas as especialidades descritas abaixo:

e Prestagdo de servicos médicos de Emergencistas para atendimento de urgéncia/
emergéncia e ambulatorial, 24h no Pronto Socorro.

o Prestagdo de servigos médicos especialidade Ginecologia/Obstetrica, para
atendimento na Maternidade, Centro Cirtirgico e Ambulatorial.

e Prestagdo de servicos médicos especialidade Pediatria, para atendimento na
Maternidade e Centro cirtrgico.

o Prestagdc de servigos médicos especialidade Anestecista, para atendimento na
Maternidade, Centro Cirlirgico e Ambulatorial.

o Prestagéo de servigos médicos especialidade Psiquiatria para atendimento em CAPs.

» Prestagdo de servicos médicos especialidade de Neurologia, para atendimento em
CAPs.

» Prestagéo de servicos médicos especialidade Medicina do Trabalho.

» Prestacao de servigos médicos especialidade Auditoria Médica.

e Prestacdo de servicos médicos especialidade Generalista.

E por se expresséo da Verdade, firmo o presente.

Aga Vigans s e R
ude de Mafithesirere cow  rexto ORIGINAL 2} |
{EZ A MIM APRESENTADD . Dt 31
&y T2
i P, A ; .
(250w 09 JUN/NG

" Av. Arthur Zanlutti n°.1442 — Sertaozinho — yﬁ; ihhos — Parana.
Telefones: (41) 3§71 6157 — 397 ﬁ?ﬁ ..................................

FAX: (41)\3971 8157 |-
CEP 83%60-000

www.matinhos pr.gov.br ude@matinhos.pr.gov.br

Maria da_!
Secretaria d
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FUNDO MUNICIPAL DESAUDE DE IRINEOPOLIS
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES

RUA PARANA N° 200
IRINEOPOLIS - SC
CEP: 89440-000

CREDENCIAMENTO DE MEDICOS CLINICOS PARA
PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL BOM JESUS

337584
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ESTADO DE SANTA CATARINA Folha: 172
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

CNPJ: 06.089.125/0001-16
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070

!

C.EF: 89440-000 - Irinedpolis - SC
Prefeitura Mun. de Irinedpons
Estado de Santa Catarina |
SOLICITACAO DE _ABERTURA DE LlClTAQﬂO 10 !
Fl.n® _, 5
Excelentissimo(a) PREFEITO MUNICIPAL }
No uso das atribuigGes de meu cargo, venho respeitosamente requerer que Vossa Exceléncia autorize a abertura | Comissio P%}_’ﬂede Licitagao

de procedimento licitatério conforme especificagées relacionadas abaixo. A existéncia de recursos orgamentarios foi con-
firmada pelo parecer contabil expedido pelo setor de contabilidade, estando tudo de acordo com a legislagdo em vigor.

OBJETO DA LICITA!EﬁO: PRESTAGAO DE SERVICOS NA AREA MEDICA, ATRAVES DE CLINICOS GERAIS OU OUTROS ESPECIALISTAS, PARAA
R

Processo Adm. n°® 11/2017 Modalidade: Inexigibilidade de Licitagao
Forma de Julgamento: MENOR PREGO
Fagma Pgto. / Reajuste:

:0 Entrega/Exec.: = CONFORME EDITAL

Local de Entrega: HOSPITAL MUNICIPAL BOM JESUS - RUA PARANA, 168
Urgéncia: Sim

Vigéncia: 12 MESES

Observagdes:

Convidados:

EALIZAGAO DE PLANTOES MEDICOS DE 24 HORAS, NESTE INCLUIDOS ATENDIMENTOS MEDICOS, SEM LIMITE DE
CONSULTAS E PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS, TAIS COMO SUTURAS, CURATIVOS, PEQUENAS CIRURGIAS E
OUTROS, A SEREM REALIZADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL BOM JESUS.

DOTAGOES QUE SERAO UTILIZADAS:
3-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

[Despesa | Cédigo da Dotagio | Descrigao da Dotagao | Compl. do Elemento | Valor Previsto |
8 04.01.2.031.2.3.90.00.00.00.00.00 Manutengéo de Agdes e Servigos Piblicos em Saide.  3.3.90.39.99.00.00.00 1,00
Fonte de Recurso : 251 - Transferencias do Municipio 15%
I Total previsto: 1,00 |
ITEMS:

|—Ih. . Quantidade] Unid. | Descrigao | Preco Unit. Méximo|  Total Previsto |
1 370,000 UN PLANTAO MEDICO DE 24 HORAS DE SEGUNDA FEIRA A DOMINGO (12308) 2.400,0000 888.000,00
2 25000 UN PLANTAO MEDICO DE 24 HORAS EM FERIADOS (12309) 4,800,0000 120.000,00
Total Geral ——> 7.200,0000 1.008.000,00

Irinedpolis,

14 de Junho de 2017.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

CNPJ: 06.089.126/0001-16
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070
C.ER: 89440-000 - Irinedpolls - SC

Folha: 262
o Prefeiturh Mun. de Irinebpolis
Esladd de Sanla Catarina

Fl.n _ﬁ_

Irinedpolis, 14 de Junho de 2017.

AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE PROCESSO

.  O(a) PREFEITO MUNICIPAL, JULIANO POZZ| PEREIRA, no uso das atribuigdes que |he confere a legislagio em vigor,

specialmente a Lei Nr. 8.666/93 e suas alteragdes legais, resolve:

01 - Autorizar a abertura do Processo Administrativo de Licitagdo N°  11/2017,

Irinedpolis, 14 de Junho de 2017.

& LY
ADMINISTRATIV‘\ DE LICITACAO
{

na modalidade de Inefigibilidade de Licitag8o.

JULIANO POZZI PEREIRA
PREFEITO MUNICIPAL
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ESTADO DE SANTA CATARINA l Folha: 11
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

Prefeilura Mun. de Irinaﬂpoi:s
Estado d Santa Calaring
CNPJ:  06.089.125/0001-16

AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Fl.n° __B_
C.EP:  89440-000 —

- Irinedpolis - SC A

Comisz‘u Pmn_;#_esreda Leitagzo

AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITACAO

O(a) Prefeito Municipal, JULIANO POZZ| PEREIRA, no uso das atribuicées que lhe confere a legislagdo em
vigor, especialmente a Lei Nr. 8.666/93 e suas alteracgdes legais, resolve:

01 - Autorizar a abertura do presente processo administrativo de licitag&o, assim identificado;

A - Processo Nr.: 112017

B - Modalidade: Inexigibilidade de Licitagao
C - Forma de Julgamento:MENOR PRECO

D - Forma Pgto. Reajuste:

E - Prazo Entrega/Exec.. CONFORME EDITAL

F - Local de Entrega: HOSPITAL MUNICIPAL BOM JESUS
G - Urgéncia: SIM
~™.- Vigéncia: 12 MESES

- Objeto da Licitagdo: PRESTACAO DE SERVIGOS NA AREA MEDICA, ATRAVES DE CLINICOS GERAIS OU OUTROS ESPECIALISTAS, PARA
AREALIZAGAO DE PLANTOES MEDICOS DE 24 HORAS, NESTE INCLUIDOS ATENDIMENTOS MEDICOS, SEM LIMITE
DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS, TAIS COMO SUTURAS, CURATIVOS, PEQUENAS
CIRURGIAS E OUTROS, A SEREM REALIZADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL BOM JESUS.

J - Observagoes:

K - Convidados:

02 - Indicagéo de Recursos - Dotagdo Or¢amentdria;

3-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

IDespesa | Cédigo da Dotagéo f Descrigdo da Dotagao [ Compl. do Elemento Valor Previsto I
8 04.01.2.031.3.3.90.00.00.00.00.00  Manutengéo de AgBes e Senvigos Piblicos em Salde. 3.3.80.39.99.00.00.00 1,00
Fonte de Recurso: 251 - Transferencias do Municipio 15% ™S
\,
[ Total Previsto: 1,00 |

Irinedpolis, 14 de Junho de 2017. /
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Folha: 1M1

ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

Prefeitra Mon. de inedpotsi
CNPJ:  06.089.125/0001-16 Estado delSanta Catarina

AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 1 ] Q
Fl.n®_|

C.E.P.  89440-000 -Irinedpolis -SC

PARECER CONTABIL

Em atencéo a solicitag@o do setor de compras e licitages para verificar a existéncia de recursos orgamentarios para
assegurar o pagamento das obrigagdes decorrentes do objeto especificado abaixo, certifico que:

KWl - HA recursos orgamentarios para pagamento das obrigagdes conforme dotagfo(Ges) especificada(s) abaixo;
[ 1 - NAO HA recursos orgamentarios para pagamento das obrigagoes;
[ 1 - Despesas Extra Orgamentarias.

DADOS DO PROCESSO ADMINISTRATIVO:
-
wr. Processo Adm. / Ano: 112017
Data do Processo Adm.: 14/06/2017
Modalidade: Inexigibilidade de Licitag&o

PRESTAGAO DE SERVICOS NA AREA MEDICA, ATRAVES DE CLINICOS GERAIS OU OUTROS
ESPECIALISTAS, PARAA REALIZAGAO DE PLANTOES MEDICOS DE 24 HORAS, NESTE INCLUIDOS
ATENDIMENTOS MEDICOS, SEM LIMITE DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS, TAIS
COMO SUTURAS, CURATIVOS, PEQUENAS CIRURGIAS E OUTROS, A SEREM REALIZADOS NO HOSPITAL
MUNICIPAL BOM JESUS.

Objeto do Processo Adm.:

RECURSOS ORGCAMENTARIOS: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

Cod.Red. | Un.Org, | Proj/Ativ. Elemento Despesa Compl.do Elemento | Saldo Disponivel Valor Previsto
8 04.01 2.031 3.3.90.00.00.00.00.00 |3.3.20.39.99.00.00.00 263.23267 1,00
Total Previsto: 1,00
| | | | Total Geral: 1,00

Irineépolis, Em /qléé!'?"/f—
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. o= . , . Prefeitura Mun. de Inneﬁpohs
Prefeitura Municipal de Irinedpolis Estado de Senta Cataina
CNPJ 83.102.558/0001-05
Fl.n® ﬂ]___
Rua Parang, 200 Centro - Cep 82440-000 - Fone/Fax (47) 3625.1111
wwaw irineopolis.sc.gov.br - E-mail prefeitura@irineopolis.sc.gov br ﬁ
IRINEOPOLIS — SANTA CATAR! o de Liiag?o

PORTARIA N 008/2017

REFORMULA A COMPOSICAO NOMINATIVA DA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS.

O Prefcito Municipal de Irinedpolis, cidaddo JULIANO POZZI PEREIRA. usando
da competéncia que lhe confere o artigo 65, inciso VII ¢ pardgrafo Gnico do artigo 104 da lei
Organica do Municipio, e amparado no que dispde o Titulo [, Capitulo I, Seglo 1, Artigo
105, Inciso 11, da Lei Complementar n.° 007/2001 de 15/10/2001, combinado com o artigo 31,
§ 4° da Lei n® 8.666/93, de 21.06.93. consolidada,

RESOLVE:

Art. 1° Fica reformulada a composigdo nominativa da Comissdo
Permanente de Licitagdes da Administragdo Direta, a qual passard a atuar com a seguinte
composi¢io:

Presidente:

Rosani Rodrigues da Silva Mischka

Seeretaria:
Marcia Maria Kerscher

Membros:

Cassiana Lais Brand Rodrigues
Lucio Flavio Lima
Patriciatabjane Fronczak.
Reigaldo Stastak

Aft. 2°. No caso de impedimento da Presidente, passard a substitui-la
nessa condigdo a servidora Patricia Fabiane Fronczak.

Art. 3° Esta |’Dt'l£ll‘;1'd entra em vigor na data de 01/01/2017, ficando
revogada a Portaria n® 002/2016 de 01/01/2D16 ¢ demais disposi¢des em contrario.

Dé-se ciéncia, registre-se, publique-se e cumpra-se.
- R AP . 5
Prefeitura Muni€ipal de Irinedpolis (SC). 02 de Janeiro de 2017.

JULIANO POZZI PEREIRA
Prefeito Municipal

Portaria n® 0082017 — Designa Pregociro ¢ Composiglo Nommativa da Comissiio Permanente de Licitagio Papina 1
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Prefeitura Municipal de Irinedpolis [[Gismcion.

CGCMF 83.102.558/0001-05 FLn® ,_l l 22
Rua Parana, 200 - Fones 0XX 47 625-1111 - Fax 625-1144 - e-mail: pmi@newage.com.br y
89440-000 % IRINEOPOLIS ; SANTA CATARINA /J

- M@Waﬁmm
LEI N° 1.018/01 de 11 de abril de 2001. =

«ESTABELECE O MURAL PUBLICO MUNICIPAL
COMO IMPRENSA OFICIAL DO MUNICIPIO,
DA OUTRAS PROVIDENCIAS.”

- GILSON PREISLER, Prefeito Municipal em exercicio de Iminedpolis,
Estado de Santa Catarina.
Fago saber a todos os habitantes deste Municipio, que a Cimara aprovou €
¢u sanciono a seguinte

| LEI

Art.19- Para efcito de atendimento ao inciso XIII, do artigo 6° da Lei n° 8666/93
. consolidada, define-se como Imprensa Oficial do Municipio de Irinedpolis,
estado de Santa Catarina, o Mural Pablico Municipal, conforme Lei n°

863/97.

f

{. - - - -
Art.29- Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogando-se as
disposigdes em contrario.

Municipio de Irinedpolis, 11 de abril de 2001.

Giiscr? Preisler
Prefeito Municipal em exercicio

%ﬁﬂ%‘v <ﬁ4wéi’%
/

|




Prefeitura Municipal de Irinedpolis Gty

CNPJ 83.102.558/0001-05
Fl.n° 'j ,
Rua Parana, 200. Centro. Cep 89440-000 70 g

FonelFax (47) 625.1111 E-mail: prefeitura@irineopolis.sc.gov br

IRINEOPOLIS — SANTA CATARINA

LEI N° 1392/08, DE 29 DE OUTUBRO DE 2008.

“INSTITUI O DIARIO OFICIAL DOS MUNICIPIOS
DE SANTA CATARINA COMO ORGAO DE
PUBLICAGAO OFICIAL”.

1
‘
P
¢
|
f

Catarina,
. Fago saber a todos 08 habitantes deste Municipio que a Cimara aprovou e Eu
sanciono a seguinte,

WANDERLEI LEZAN, Prefeito Municipal de Irinedpolis, Estado de Santa

LEI

Art.1°- Fica instituido o Diério Oficial dos Municipios de Santa Cetarina, como érgdo
| oficial de publicagdo legal e divulgago dos atos processuais e administrativos.

Pardgrafo tinico. O Diério Oficial dos Municipios de que trata esta Lei, substitui a
publicagdo impressa e serd veiculado gratuitamente no enderego eletrdnico
i www.diariomunicipal.sc.gov.br, na rede mundial de computadares - Internet.

Art,2°- A publicagdo atendera aos requisitos de autenticidade, irtegridade, validade
juridica e interoperalidade da Infra- Estrutura de Chaves Publicas Brasileira — ICP
. — Brasil.

Art.3°- Os prazos, para todos os efeitos, serdo contados a partir da data da publicagdo do
Diério Oficial dos Municipios no endereco eletrnico
| www.diariomunicipal.sc.gov.br.

Arti4°- O chefe do Poder Executivo regulamentard a impiantacpé‘io do Didrio Oficial dos
Municipios e indicard a data em que iniciara sua veiculagdo.

Art,5°- Ficam revogadas as disposi¢des em contrario.

Art, 6°- Esta Lei entra em vigor na data da sua publicag#o.

Prefeitura Municipal de Irineépolis, em 2% de outubro de 2008.

cnm—————

s

/’
WANDERLEI LEZAN~"
i Prefeito Munieipal

T ——

—




ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS Prefaitura hﬁ
Estadode

kel

CNPJ:  06.089.125/0001-16 &
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Pl
C.E.P..  89440-000 -Irinedpolis -SC

Folha: 1/1

. de rineSpolis;
hanta Catarina

A

PARECER ONTABIL

Em atencéo a solicitagao do setor de compras e licitagdes para verificar a existéncia de recursos orgamentarios para
assegurar o pagamento das obrigagdes decorrentes do objeto especificado abaixo, certifico que:

{-’&1 - HA recursos orgamentarios para pagamento das obrigagfes conforme dotagao(Ges) especificada(s) abaixo;
[ ] - NAO HA recursos orgamentérios para pagamento das obrigagdes;
[ ] - Despesas Extra Orgamentarias.

DADOS DO PROCESSO DE COMPRA:
—_— =

Processo Administrativo: 112017

Numero Processo / Ano: 1112017

Data do Processo: 14/06/2017

Modalidade: Inexigibilidade de Licitagéo

PRESTAGAO DE SERVICOS NA AREAMEDICA, ATRAVES DE CLINICOS GERAIS OU OUTROS
ESPECIALISTAS, PARAA REALIZAGAO DE PLANTOES MEDICOS DE 24 HORAS, NESTE INCLUIDOS
ATENDIMENTOS MEDICOS, SEM LIMITE DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS, TAIS
COMO SUTURAS, CURATIVOS, PEQUENAS CIRURGIAS E OUTROS, A SEREM REALIZADOS NO HOSPITAL

MUNICIPAL BOM JESUS.

Objeto do Processo:

RECURSOS ORGAMENTARIOS: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

Cod.Red. | Un.Org. | Proj./Ativ. Elemento Despesa Compl.do Elemento Saldo Dotagéo Valor Previsto
8 04.01 2.031 3.3.90.00.00.00.00.00 |3.3.90.39.99.00.00.00 263.232,67 1,00
Total Previsto: 1,00
~ I | | Total Geral: 1,00

CosoFarapes o

rinecpolis, Em /{1661 CelF

K T 7 2
ﬁssinaturﬁ do Responsavel




allfie ne rill&ﬁlllllis Prefelura Mun, e ineGpols

CNPJ 06.089.125/0001-16 Estdy do S Calana

Fl.n® 16

Av. 22 de julho, 1080 — Centro - Cep 89440-000.
Fone/Fax (47) 625.1269 E-mail: prefeitura@ irineopolis.sc.gov.br

JUSTIFICATIVA DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

Ref.: Processo de Inexigibilidade de Licitacio n°. 03/2017

CARACTERIZACAO DA SITUACAO: O Municipio de Irineépolis necessita contratar médicos plantonistas e/ou
empresa especializada em servigos médicos, para prestar servigos de Plantdes médicos, conforme tabela abaixo:

Periodo Dia da N° médicos Valor RS
Semana no periodo (24 horas)
24 horas De segunda a domingo 02 - 01 das 7:00 4s 19:00 2.400,00
e 01 das 19:00 as 7:00
Feriados Feriados 02 -0 1 das 7:00 as 19:00 4,800,00
e 01 das 19:00 as 7:00

Sendo obrigagdes dos Credenciados:

1. Disponibilizar pessoal técnico especializado, para realizagdo do objeto;

2. Os plantdes serdo realizados de acordo com escala disponivel no Hospital Municipal Bom Jesus;

3. Os médicos plantonistas deverdo permanecer no local de plantio durante todo o periodo, ndo sendo
permitido ao médico se ausentar, sob pena de rescisdo de contrato;

4. Quando das consultas/atendimentos, durante a execugdo do plantdo, for gerado internamento, o médico
plantonista serd o responsdvel também pelas visitas ¢ demais atendimentos, bem como pelo fornecimento
da alta do paciente.

RAZAO DA ESCOLHA: A escolha pelo Processo Licitatério de Inexigibilidade de Licitagio possui previsio na
Lei Federal 8.666/93, em seu artigo 25, caput. O credenciamento ocorre nas situagdes em que a Administragdo ndo
pretende contratar uma empresa/profissional ou um numero limitado delas(es), mas todas(os) as(0s) que tiverem
interesse. Nesse sentido, ndo ha relagfio de exclusdo, o que, por sua vez, inviabiliza a competi¢io. A contrata¢do por
inexigibilidade de licitagio, mediante sistema de credenciamento, cuja convocagdo ¢ aberta a todos os profissionais
interessados na prestagdio do servico, implica a contratagio daqueles que tiverem interesse ¢ que satisfacam as
condicBes exigidas no edital, Nesse sentido é a orientacio do TCE/SC, conforme os Prejulgados n.° 630/1999 ¢
1994/2009.

Conforme se observa do Edital de Credenciamento n.° 01/2017, especialmente através da ata de recebimento dos
documentos daqueles interessados no credenciamento, datada de 13/06/2017, sendo a segunda empresa que se
credenciou, a saber: Fecon Servigos Médicos Ltda EPP, inscrita sob CNPJ n°. 19.359.508/0001-09,

Todavia, é de bom alvitre ressaltar que novos interessados poderdo se credenciar, haja vista que o item 1.7 do Edital
de Credenciamento n.° 01/2017, permite o credenciamento a qualquer tempo, durante todo o periodo de validade do
edital - 01 (um) ano, no caso.

Assim, para cada novo credenciado, novo processo de inexigibilidade devera ser instaurado.

FUNDAMENTO LEGAL: Amparado no artigo 25, caput da Lei Federal n° 8.666/93, consolidada, justifica-se o
presente certame através de inexigibilidade de licitagdo porquanto resta caracterizada a inviabilidade de competi¢do
na medida em que a Administragdo Publica pretende contratar, por prego certo e predefinido, todos as pessoas
juridicas que satisfacam os requisitos e que expressamente acatem as condi¢des do poder piblico.

DO PRECO E SUA JUSTIFICATIVA: Conforme constou do edital de credenciamento n.° 01/2017, valor fixado
pela Administragiio Piblica a ser repassado por plantio realizado sera de R$ 100,00 (cem reais) a hora normal ¢ R$
200,00 (duzentos reais) a hora nos feriados, exceto quando cairem no domingo serdo pagos como final de semana e
ndo feriado, pagos até o 10° dia util do més subsequente a prestagiio dos servigos, apds a entrega de relatério dos
atendimentos gerados nos plantdes realizados, bem como a apresentagdo da respectiva nota fiscal/RPA ¢
documentos fiscais conforme o contrato.
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Prefeiura Mun.

Estado de iaiig?aﬁna

Floe__ AT

CNPJ 06.089.125/0001-16

Av. 22 de julho, 1080 — Centro - Cep 89440-000.
Fone/Fax (47) 625.1289 E-mail: prefeitura@ irineopolis.sc.gov.br

Conforme consta dos autos, o prego dos plantdes foi estipulado pela Administragdo Publica depois da realizagdo de
varias consultas a outros Municipios da regido, encontrando-se, portanto, dentro dos padrdes praticados pelo
mercado.

A contratagdo dar-se-a pelo periodo de 01(um) ano, podendo ser prorrogada, por sucessivos periodos, até o limite de
60 (sessenta) meses, se houver interesse das partes, tudo nos termos do que autoriza o art. 57, II da Lei 8666/93.

DOTACOES ORCAMENTARIAS: As dotagdes a serem utilizadas para contabilizagdo da respectiva despesa ¢:
e 3.3.90.00.00.00.00.00.0251 — Manutengdo de agdes puiblicos em saiide - Aplicagdes Diretas;

E a justificativa que submetemos a apreciagdo de Vossa Exceléncia.

Irinedpolis, 14 de junho de 2017.

ROSANI RODRIGEZS DA SILVA MISCHKA
PRESIDENTE

MARCI ‘A KERSCHER
SECRETARIA
MEMBROS

PATRIC]AFABIANE CASSIANA LAIS BRAND RODRIGUES

LUCIO FLAVIO LIMA
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- f pUHc._
(- rlneﬁlllllis Estado de Santa Calarina |

CNPJ 06.089.125/0001-16
Fl.n® _{

Av. 22 de julho, 1080 - Centro - Cep 89440-000.
Fone/Fax (47) 625.1269 E-mail: prefeitura@ irineopolis.sc.gov.br

Irinedpolis, 14 de junho de 2017.

Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 11/2017
PROCESSO LICITATORIO N° 11/2017
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 03/2017

Senhora Giseli Kempinski
Secretaria da Saude — Gestora do FMS

Juliano Pozzi Pereira
Prefeito Municipal

Em atencio a solicitagdo efetuada por Vossa Senhoria, informamos que, os recursos ﬁ o
pagamento referente a licitagdo mencionada, que visa "PRESTACAO DE SERVICOS NA A
MEDICA, ATRAVES DE CLINICOS GERAIS OU OUTROS ESPECIALISTAS, PARA A
REALIZACAO DE PLANTOES MEDICOS DE 24 HORAS, NESTE INCLUIDOS ATENDIMENTOS
MEDICOS, SEM LIMITE DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS, TAIS COMO
SUTURAS, CURATIVOS, PEQUENAS CIRURGIAS E OUTROS, A SEREM REALIZADOS NO
HOSPITAL MUNICIPAL BOM JESUS", correrdo a conta das seguintes dotagdes:

e 3.3.90.00.00.00.00.00.0251 — Manutengdo de agdes publicos em saude - Aplicagdes
Diretas;

Atenciosamente,
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et ..'h pous
Estado de Santa Calarina
Fl.n® L) !

CNPJ 06.089.125/0001-16

Av. 22 de julho, 1080 — Centro - Cep 89440-000.
Fone/Fax (47) 625.1269 E-mail: prefeitura@ irineopolis.sc.gov.br

PROCESSO LICITATORIO N°11/2017
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 03/2017

DESPACHO DO PREFEITO MUNICIPAL

Ref.: Processo Licitatorio n.® 11/2017
Inexigibilidade de Licitagfo n.” 03/2017

Objeto: "PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA MEDICA, ATRAVES DE
CLINICOS GERAIS OU OUTROS ESPECIALISTAS, PARA A REALIZACAO DE
PLANTOES MEDICOS DE 24 HORAS, NESTE INCLUIDOS ATENDIMENTOS
MEDICOS, SEM LIMITE DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS, TAIS COMO SUTURAS, CURATIVOS, PEQUENAS
CIRURGIAS E OUTROS, A SEREM REALIZADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL
BOM JESUS".

Aprovo a justificativa da Comissdo Permanente de Licitagdes, constante do processo
administrativo em epigrafe, para nos termos do artigo 25, caput da Lei n°. 8.666/93, declarar a
Inexigibilidade de licitagio para credenciamento de clinicos gerais, pois mediante este sistema, sendo a
convocagio aberta a todos as empresgs interessadas na prestagdo dos servigos solicitados, que satisfagam
0s requisitos ¢ que expressamente aatem as condigdes do poder piblico, tudo conforme definido no
edital de credenciamento n.® 01/2017. \

N\
,

Diante do exposto, resta justificada a contratagio da empresa Fecon Servigos Médicos Ltda EPP,
segunda empresa que mostrou interesse no credenciamento, conforme edital acima mencionado.

De qualquer sorte, ¢ valido mendionar qué':\novos interessados poderdo se credenciar, haja vista
que o item 1.7 do Edital de Credenciaménto n.® 01/2017, permite o credenciamento a qualquer tempo,
durante todo o periodo de validade do edithl - 01 (u T ) ano, no caso. Assim, para cada novo credenciado,
novo processo de inexigibilidade devera ser instaurada.

Derradeiramente, conforme consta dos autos, ¢ prego se apresenta compativel com o praticado
pelo mercado.

Cumpra-se.

Irinedpolis, 14 de junho de 2017.

Juliano Pozzi Pereira
Prefeito Municipal
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Estado de Santa Calaring |
o ol
Av. 22 de julho, 1080 — Centro - Cep 89440-000.

Fone/Fax (47) 625.1262 E-mail: prefeitura@ irineopolis.sc.gov.br T ———

CNPJ 06.089.125/0001-16

PROCESSO LICITATORIO N° 11/2017
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 03/2017

DECLARACAO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

O Fundo Municipal de Saude de Irinedpolis e a Prefeitura Municipal de Irinedpolis através do Presidente da Comisséio
Permanente de Licitagdes, declara que o Exmo. Sr. Prefeito Municipal, nos termos do artigo 25, caput da Lei n° 8.666/93,
conforme consta do Processo de Credenciamento n°. 01/2017 e do Processo de Inexigibilidade de Licitagiio n®. 03/2017,
DECLAROU a inexigibilidade de licitagfio, para a contratagfio da empresa Fecon Servigos Médicos Ltda EPP, conforme consta
nos autos dos processos acima citados, com o objetivo de realizar plantdes de 24 horas, junto ao Hospital Municipal Bom Jesus,
0s quais envolvem atendimentos médicos, sem limite de consultas ¢ procedimentos ambulatoriais, tais como suturas, curativos,
pequenas cirurgias e outros. O valor a ser pago por plantfio realizado sera de R$ 100,00 (cem reais) a hora normal e R$ 200,00
(duzentos reais) a hora nos feriados, exceto quando cairem no domingo seréo pagos como final de semana e nfo feriado, pagos
até o 10° dia atil do més subsequente a prestagio dos servigos, , apds a entrega de relatério dos atendimentos gerados nos
plantdes realizados, bem como a apresentagfio da respectiva nota fiscal/RPA ¢ documentos fiscais conforme o contrato, tudo
conforme preestabelecido no Edital de Credenciamento acima mencionado e tabela abaixo:

Periodo Dia da N° médicos Valor RS
Semana no periodo (24 horas)
24 horas De segunda a domingo 02 - 01 das 7:00 as 19:00 2.400,00
e 01 das 19:00 as 7:00
Feriados Feriados 02 -0 1 das 7:00 as 19:00 4.800,00
¢ 01 das 19:00 &s 7:00

O sistema de credenciamento, cuja convocagiio ¢ aberta a todos os profissionais interessados na prestagiio do servigo,
implica na posterior contratagfio de todos aqueles que tiverem interesse e que satisfagam as condi¢des exigidas no edital de
credenciamento, através de processo de inexigibilidade de licitagfio, com fulcro no art. 23, caput da Lei 8666/93. Nesse sentido ¢
a orienta¢dio do TCE/SC, conforme os Prejulgados n.° 680/99 ¢ 1994/09.

Ainda, ¢ valido mencionar que novos interessados poderfio se credenciar, haja vista que o item 1.7 do Edital de
Credenciamento n.° 01/2017, permite o credenciamento a qualquer tempo, durante todo o periodo de validade do edital — 01 (um)
ano, no caso. Assim, para cada novo credenciado, novo processo de inexigibilidade devera ser instaurado.

A presente declaragfio encontra-se plenamente fundamentada, consoante se denota da justificativa elaborada pela
Comissdo Permanente de Licitagdes, bem como em raziio dos documentos que instruiram o processo.

Nos termos do artigo 109, da Lei n° 8.666/93, fica aberto o prazo de 05 (cinco) dias uteis para a apresentagfio de
recurso, representagdo ou impugnagéo.

Irineépolis, 14 de junho de 2017.

ROSANI RODRIGUES SILVA MISCHKA

Pz%arl:
MARCIA RSCHER

SECRETARIA
MEMBROS
CASSIANA LAIS BRAND RODRIGUES

LUCIO FLAVIO LIMA
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