EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 01/2015 o OS)
PROCESSO LICITATORIO N° 06/2015 3

ANEXO |

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
A
Comissao Permanente de Licitagdes

A empresa (razédo social): GALEAZZ| & PIRES LTDA - ME
Neste ato representada legalmente por: Joselainy Stela Galeazzi

Fungéo/cargo: Socia administradora Sob CPF n° 022.205.169-89
Com sede a Rua Joao Agustini n°. 71 Bairro: Centro
Cep: 84640-000 Cidade: Bituruna Estado Parana

Fone (42) 8860-4747 e-mail joselainypires@hotmail.com

Sob a CNPJ n°. 22.636.787/0001-15

Banco ltau Agencia n° 3861 Conta corrente n°. 22.898-3
Com ramo de atividade, abaixo relacionados e constantes no contrato social:

Atividade medica ambulatorial restrita a consultas (CNAE 8630503); Atividade médica
ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares (CNAE
8630502); Atividade de atendimento hospitalar, exceto pronto socorro e unidades para
atendimento de emergéncias (CNAE 8610101).

Vem requerer Credenciamento, nos seguintes itens, conforme descricao abaixo:

ltem | Quantidade (més) | Unidade | D8SCrgao dos servigos \Figlor
04 | 240 Unidade | Consulta de Pediatria 80,00

Declaramos assumir total responsabilidade pelas informagdes prestadas e estamos
cientes da legislagaéo em vigor.

Declaramos, sob as penas da lei, que nao existe qualquer fato impeditivo ao
cadastramento, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.
Nestes Termos,

Pede Deferimento,

Data: 23 de a{b\m de 2015.

WN’ %ﬁ N~

Joselajny Stela Pires Galeazzi

Assinatura:
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GALEAZZI & PIRES LTDA |

CONTRATO SOCIAL

JOSELAINY STELA PIRES GALEAZZI, brasileira, maior, empresaria, casada
sob o regime de comunh&o parcial de bens, nascida em 28/08/1976, natural de
Sio Mateus do Sul, Estado do Parana, residente e domiciliada & Rua Sete de
Setembro, 696, Apto 702, centro, cidade de Porto Unido, Estado de Santa
Catarina, CEP 89400-000, portadora da Cédula de Identidade RG n.° 7.698.490-
5, expedido em 25/03/1996 pelo Instituto de |dentificagio do Estado do Parana,
e CPF/IMF n. 022.205.169-89 e VILSON ANTONIO GALEAZZ! JUNIOR,
brasileiro, maior, empresario, casado sob o regime de comunh&o parcial de
bens, nascido em 20/06/1974, natural de Sao Mateus do Sul, Estado do Parana,
residente e domiciliado a Rua Sete de Setembro, 696, Apto 702, centro, cidade
de Porto Unido, Estado de Santa Catarina, CEP 89400-000, portador da Cédula
de ldentidade de Médico CRM n.° 23450, expedido em 15/12/2006 pelo
Conselho Regional de Medicina do Parana, e do CPF/MF n.° 937.983.699-68,
ajustam constituir uma sociedade empresaria limitada, mediante as clausulas &
condicbes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE, DO INICIO DE ATIVIDADES E DO
PRAZO DE DURAGAQ E, DO OBJETO SOCIAL

4 A sociedade. constituida sob a forma de sociedade empresaria, limitada, € com
o nome empresarial de GALEAZZI & PIRES LTDA sera regida por este contrato
social, pelo Cadigo Civil de 2002, Lei. 10.406 de 10 de janeiro de 2002 e com a
Regéncia Supletiva da Lei 6.404/76.

2.A sociedade tera sua sede a Rua Jodo Agustini, 71, Saia 05, centro, cidade de
Bituruna, Estado do Parana, CEP 84640-000, podendo abrir e encerrar filiais,
agéncias e escritorios, em qualquer parte do territorio nacional, por deliberagao
dos Sécios materializada pela maioria dos votos, contada segundo ¢ valor das
quotas de cada um.

3.A sociedade tera inicic de suas atividades em 03 de junho de 2015 e seu prazo
de duragao € indeterminado.

4.A sociedade tem por objeto social o ramo de “Atividade meédica ambulatorial
restrita a consultas (CNAE 8630503); Atividade meédica ambulatorial com
recursos para realizagdo de exames complementares (CNAE 8630502},
Atividade de atendimento hospitalar, exceto pronto socorro e unidades para
atendimento de emergéncias (CNAE 8610101)".

CLAUSULA SEGUNDA

DO CAPITAL SOCIAL E DAS QUOTAS SOCIAIS
1.0 Capital Social € de R$ 15.000,00 (Quinze mil reais). dividido em 1.50
mil) quotas, cada uma no vaior nominal de RS 10,00 (dez reais), integralk
pelos socios da seguinte forma:
JURTA COMERCIAL DO ESTADO DO FARANE - SEDE
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GALEAZZI & PIRES LTDA

CONTRATO SOCIAL

A) A sécia JOSELAINY STELA PIRES GALEAZZI, integraliza 750 (Setecentas
e cinquenta) quotas no valor de R$ 7.500,00 (Sete mil, quinhentos reais), neste
ato com sua entrega em moeda corrente e legal do pais;
B} O sécio VILSON ANTONIO GALEAZZI JUNIOR, integraliza 750 (Setecentas
e cinquenta) quotas no valor de R$ 7.500,00 (Sete mil e quinhentos reais). neste
ato com sua entrega em moeda corrente e legal do pais;

De acordo com a integralizacao realizada fica o capital distribuido do seguinte
modo:;

g - MOME QUOTAS | VALOR | % CAPITAL
R$

bOSELA[NY STELA PIRES GALEAZZI | 750 | 7.500,00 50,00

'VILSON ANTONIO GALEAZZI JUNIOR | 750 | 7.500,00 50,00

TOTAL 1.500 | 15.000,00 | 100,00% |

2.A responsabilidade de cada socio & restrito ao valor de suas quotas, mas todos
respondern solidariamente pela integralizagao do capital social.

3.As quotas sociais sdo indivisiveis em relagéo a sociedade.

4.As quotas nao poderaoc ser caucionadas, empenhadas, oneradas ou gravadas,
total ou parciaimente, a qualquer titulo, salvo se com autorizagdo de sécius que
representem a maioria absoluta do capital social. A cessdo das quotas
obedecera ao procedimento estabelecido na Clausula Terceira.

CLAUSULA TERCEIRA

DA CESSAO DE QUOTAS E DO DIREITO DE PREFERENCIA

i.As quotas sociais e 0S8 direitos de subscricdo somente poderao ser
cedidos a terceiros apés terem sido ofertados preferenciaimente aos socios
atuais segundo o seu percentual de participagao, com prazo de quinze (15) dias,
para exercerem o direito de preferéncia. Apds o prazo de (30) dias e em
igualdade de condigbes, podem ser ofertados a terceiros, estranhos a sociedade,
como se sociedade de capital pura fosse. A notificagao contera a quantidade
quotas e/ou o direito de subscrigao e o prego por elas proposto.

2 Se todos os sdcios manifestarem seu direito de preferéncia, a cessao das
auotas e/ou direitos de subscricdo se fara na proporgao das quotas que entao
possuirem. Se nem todos exercerem O direito de preferéncia, os demais socios
poderao, no prazo adicional de dez (10) dias, adquirir, pré-rata, as quotas e/ou
direitos gue sobejarem.

3.Decorrido o prazo de preferencia, e assumida pelos socios, ou por terceiros, a

totalidade do aumento, haverd reuniao de socios para que seja aprovada a

modificacdo do contrato, nos termes do art. 1.081 da lei 10.406/2002. Q

JUNTA COMERCIAL DC ESTADRC DO FARANA - SEDE

CERTIFICO @ REGISTRO EM 12/06/2015 14:06 SOB N® 41208216671.
PROTOCOLO: 152415203 DE 12/06/2015. WIRE: 41208216671.
GRLEAZZI & PIRES LTDA

Libertad Bogus
SECRETARIA GERAL
CURITIBA, 12/06/2015

A validade deste documento, Se LMpPressc, fica sujeita a comprovacdo de sua sutenticidade no s:ite
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GALEAZZI & PIRES LTDA

CONTRATO SOCIAL
CLAUSULA QUARTA

DA ADMINISTRAGAO

1.A sociedade sera administrada pelos socios JOSELAINY STELA PIRES
GALEAZZI e VILSON ANTONIO GALEAZZI JUNIOR, individuaimente,
anteriormente qualificados. Os Administradores serdo considerados investidos
em sua funcdes na data de assinatura deste contrato social.

2.0s administradores poderao receber um pré-labore mensal, fixado de comum
acordo entre os socios, observadas as disposigdes regulamentares pertinentes.
3.Externamente, a sociedade considerar-se-a obrigada e/ou representada pelos
Administradores;

4.A administragao € atribuido todo o poder necessario a realizagao do objeto da
sociedade. Internamente, s&o atribuidos os poderes de gestdo administrativa, e
externamente, sao atribuidos os poderes para representar a sociedade ativa e
passivamente, judicial ou extrajudicialmente, podendo transigir, renunciar,
desistir, firmar compromissos, confessar dividas, fazer acordos, contrair
obrigagoes, adquirir, alienar e onerar bens moveis e iméveis, nas condigoes
deste contrato.

5.Nos atos de aquisi¢do, alienagao e oneragao de bens do ativo permanente;
pedido de concordata ou faléncia, contratagac de empréstimos  ou
financiamentos, os administradores dependerao de autorizagdo de maioria
absoluta dos sacios presentes na reuniao das quotistas ou assembiéia conforme
o €aso.

6.A ocutorga de procuragdo, em nome da sociedade, somente podera ser feita
pelos Administradores mediante autorizagdo dos demais socios.

7.E defeso aos administradores obrigarem sociedade em operagdes mercantis
ou nao, estranhas ao objeto social, quais sejam, entre outras
exemplificativamente, fianga, aval, endosso e aceite de todo e qualquer titulo de
favor.

CLAUSULA QUINTA ,

DAS DELIBERACOES DOS SOCIOS.

Dependem de deliberagdo dos socios:

A)A aprovacéo das contas da administragao;

B)Exclusao ou retirada de um dos sécios por pedido de socio

CJA designacdo dos administradores em ato separado, nac socio ou
administrador sécio;

D)A nomeagéo ou destitui¢éo de liquidantes e o julgamento de suas contas,
E)A destituicao dos administradores;

F)O modo e o valor da remuneragao dos administradores;

G)A participagao nos lucros dos administradores e dos empregados;

H)A modificacio do contrato social;

JUNTA CCMERCIAL DO ESTADC DO PARANA - SEDE
CERTIFICO O REGISTRO EM 12/06/2015 14:06 SOB N° 41208216671, \j

PROTOCOLG: 152415203 DE 12/04/2015. NIRE: 41208216671,
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Libertad Bogus
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GALEAZZI & PIRES LTDA

CONTRATO SOCIAL

)A transformacao da sociedade, ou a fusao, cisdo ou incorporagao;
J)Resolugao, dissolugdo e liquidacao da sociedade empresarial;

K)Pedido de concordata e faléncia;

L)Expulsé&o de socio por falta grave ou incapacidade superveniente;
M)Investimento em outras empresas, coligadas ou controladas;

N)Aumento de capital com bens ou moeda corrente;

O)Aprovacao de laudo de reavaliagéo a valor venal de bens ou direito do ativo
permanente,

P)O ingresso na sociedade dos herdeiros de socio pré-morta, por requerimento
do inventariante, em substituicao ao pagamento dos haveres do socio pré-morta;

CLAUSULA SEXTA

DAS DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS, CONTABEIS E SOCIAIS, DOS
LIVROS E DOS DESTINOS DO RESULTADO.

1.0 exercicio social coincidird com o ano civil, tera inicio em 1° de janeiro e se
encerrara em 31 de dezembro. Quando sera apurado o inventdrio fisico e
monetario dos bens, direitos e obrigactes, levantados e as respectivas
demonstragbes financeiras.

2.Ficam instituidos como livros obrigatorios, revestidos das formalidades
intrinsecas e extrinsecas, o diario, 0 razao, ¢ balango patrimonial, além dos livros
exigidos pela legislagao, comercial, previdenciaria, trabalhista e fiscal.

3.Ficam dispensadas reunido de sécios anual. Os lucros disponiveis, apos a
constituicao de reservas e participagbes, serdo partilhados entre os sdcios de
acordo com decisao majoritaria € em conformidade com a determinagao da
destinacdo do resultado. Se ocorrentes prejuizos serdo eles de igual modo
suportados pelos soécios.

CLAUSULA SETIMA

DO DESIMPEDIMENTO

Os Administradores declaram, sob as penas da lei, de que ndo estdo impedidas
de exercer a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenacdo criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que
vede, ainda que temporariamente, ¢ acesso a cargos publicos; ou por crime
falimentar, de prevaricacio, peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra a
sconomia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa
da concorréncia, contra as relagées de consumo, fé publica,ou a propriedade.

-

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARENA - SED

CERTIFICO O REGISTRO EM 12/06/2015 14:06 SOB N° 41208216671 .
PROTOCOLO: 152415203 DE 12/06/2015. NIRE: 41208216671.
GALEAZZI & PIRES LTDA

Libertad Bogus
SECRETARIA GERAL
CURITIBA, 12/06/2015
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GALEAZZI & PIRES LTDA

CONTRATO SOCIAL

CLAUSULA OITAVA

DA EXCLUSAO DE SOCIO POR JUSTA CAUSA

Quando a maioria dos socios, representativa de mais da metade do capital
social, entender que um ou mais socios estdo pondo em risco a continuidade da
empresa, em virtude de atos de inegavel gravidade, poderd exclui-los da
sociedade por justa causa, mediante alteragdo do contrato social.

Paragrafo Primeiro.: Para efeito do disposto nesta clausula, considera-se justa
causa, entre outras :
a)A divulgagdc ou revelagdo de segredos ou estratégias empresariais a
concorrentes, ou mesmo a terceiros que, indiretamente, possam valer-se do
conhecimento de tais informacgdes, independente de efetiva utilizagao de tais
informagdes privilegiadas;
b)A informacdo prestada a terceiros da situagdo econdmica-financeira da
sociedade, em relagao a dados que nao foram objeto de divulgagao pela mesma;
e
c)imposicao de restricao crediticia a pessoa do socio, mesmo em decorréncia de
aval ou outras garantias por ele prestados em carater pessoal, € que impegam
ou dificultem a obtengéo de crédito pela sociedade.
Paragrafo Segundo.: A exclusdo somente podera ser determinada em reuniao
especialmente convocada para esse fim, ciente ¢ acusado em tempo habil para
permitir seu comparecimento e o exercicio de direitc de defesa, sob pena de
revelia.
Paragrafo Terceiro.: Efetuado o registro de alteragéo contratual, o valor dos
haveres do sécio excluido, considerado pelo montante efetivamente realizado,
\C sera apurado e liquidado com base na situag&o patrimonial da sociedade, a data
K da resolucéo, verificada em balango especiaimente levantado.
s Paragrafo Quarto..: Os sdcios remanescentes poderao optar pelo suprimento
g@ da quota do excluido pela redugdo do capital social, conforme a deliberagao da
«;" maioria, na mesma reunido em que for decidida a exclusac.
?—;
$
-

CLAUSULA NONA
DAS CONDIGOES GERAIS
41.0s enderecos dos soécios, constantes do Contrato Social ou de sua uitima
Y alteracdo seréo validos para 0 encaminhamento de convocagoes, cartas, avisos
) e etc, relativos a atos societarios de seu interesse. A responsabilidade de
informacgao de alteracdes destes enderegos e exclusiva dos socios, que deverao
fazé-io por escrite.
|/ 2.A sociedade ndo mantera Conselho Fiscal;
/ 3 Fica eleito o foro da Comarca de Unido da Vitéria, Estado do Parana, para
/ dirimir quaisquer questdes oriunda do presente instrumento.
.f" JUNTA COMERCIAL DO ESTADC DO PARANA -~ SEDE
; i CERTIFICO ¢ REGISTRO EM 12/06/2015 14:06 SOB N° 4120B216671. L/)k
'

BROTOCOLO: 152415203 DE 12/06/20156. NIRE: 412082165871 .
GRLEAZZI & PIRES LTDA /

Libertad Bogus
SECRETARIA GERAL
CURITIBA, 12/06/2015
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GALEAZZI & PIRES LTDA

CONTRATO SOCIAL

4.0s sécios JOSELAINY STELA PIRES GALEAZZI e VILSON ANTONIO
GALEAZZi JUNIOR, de viva voz, apbs lerem, interpretarem e acordarem

mutuamente com todas as clausulas, datam e assinam o presente instrumento
em 01 (uma) via de igual teor e forma.

Bituruna (PR), 03 de junho de 2015

JOSELAINY STELAF PIRES GALEAZZI

al/ &

VILSON ANTONIO GALEAZZIZJUNIOR
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARARNR - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 12/06/2015 14:06 S0B N°
41208216671,
PROTOCOLO: 152415203 DE 12/06/2015.

NIRE: 41208216671.
"BALERZZI & PIRES LTDA

Libertad Bogus
SECRETARIA GERAL
CURITIBA, 12/06/2015
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ANEXO IV

PROCESSO LICITATORIO N.° 06/2015
CREDENCIAMENTO N.° 01/2015

A Comisso Permanente de Licitagao da Prefeitura Municipal de Irineépolis- SC

Ref.: Procedimento Licitatorio n.° 06/2015
Modalidade: Credenciamento n.° 01/2015

O signatario da presente, em nome da proponente Galeazzi & Pires Ltda - ME, declara
concordar com os termos da Licitagdo modalidade CREDENCIAMENTO n.° 01/2015,
supramencionado e dos respectivos anexos e documentos, que a mesma acatara
integralmente qualquer decisdo que venha a ser tomada pelo licitador quanto a
qualificag&o apenas das proponentes que hajam atendido as condicées estabelecidas e
demonstrem integral possibilidade de executar o(s) fornecimento(s) previsto(s).

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

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

Bituruna, 22- de meko de20 'S

D

. Tiyenfydaiii 1
a. Joselainy Galrazzy

iy S v

3
Jose!iiny Stela Pires Galeazzi
azzi & Pires Ltda - ME

Dra. Josclainy Galeazzi 9 j\
§ 2?' Hsffa Medica Peaiatra
i
‘3«»‘1‘ CRi-5C 13.943
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 01/2015
PROCESSO LICITATORIO N° 06/2015

ANEXO I

A Comissao de Municipal de Licitagdes

Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de
Proponente do procedimento licitatério, sob a modalidade Credenciamento n.° 01/2015,
instaurado pelo Fundo Municipal de Satude de lrinedpolis, que n&o incorremos em
qualquer das condi¢cdes impeditivas, conforme abaixo discriminado:

. Que n&o foi declarada inidénea por ato do Poder Publico;

. Que n&o esta impedido de transacionar com a Administragédo Publica;

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

. Que nao incorre nas demais condicdes impeditivas previstas no artigo 9° da Lei
Federal n° 8.666/93.

Bituruna, 19 de junho de 2015

\B’\-llofu\-b\gh\‘ﬂ‘f
GAUEAZZI & PIRES LTDA - ME
NPJ 22.636.787/0001-15




Comprovante de Inscrigdo e de Situacdo Cadastral

Contribuinte,
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Confira os dados de ldentificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a

RFB a sua atualizagdo cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAGC COMPROVANTE DE INSC ngﬁo EDE DATA DE ABERTURA
;2:;3:].;87!0001 -15 / S'TUAQAO CADASTRAL 12/06/2015

IOME EMPRESARIAL
GALEAZZ| & PIRES LTDA - ME

TITULD DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

dededdededodedke

CODIGO E DESCRICAD DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINCIPAL

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRICAC DAS ATIVIDADES ECONGMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames complementares

CODIGO E DESCRIGAC DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias |

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R JOAO AGUSTINI 71 SALA: 05;
CEP BAIRROMDISTRITO MUNICIRIO UF
84.640-000 CENTRO BITURUNA PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
JOSELAINYPIRES@HOTMAIL.COM (42) 8860-4747 ;
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) 3
SITUAQAO CADASTRAL DATA DA SITUA@E\O CADASTRAL
ATIVA 12/06/2015
MOTIVO DE SITUAGAC CADASTRAL
SITUACAD ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.470. de 30 de maio de 2014.
Emitido no dia 16/06/2015 as 10:22:33 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

Consulta QSA / Capital Social Voltar

2%
© Copyright Receita Federal do Brasil - 16/06/2015 :

{
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ESTADQ DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BITURUNA
SECRETARIA DE FINANCAS

Data 18/06/2015 091330

Numere ——— Validage —.
(_ 2198 17/08/2015

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS e Ok

____ Nome / Razac Social | Q/

L GALEAZZI & PIRES LTDA - ME  CNPJ 22636 787/0001-15

Aviso

Sem debitos pendentes até a presente data.

. Comprovagao Junto a Finalidade

o~

Mensagem

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a INSCricao
abaixo caracterizada.

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certiddo

Inscrigao

Contribuinte. 11509 - GALEAZZI & PIRES LTDA - ME
Endereco Avenida JOAO AGUSTINI 71 - Baro CENTRO - Compl SALA 05 - CEP 84 640-000

vaunicipal de ry;,
P g
& %,
40
o B S
CONFERE COM ORIGINAL ©

Data: )3,/ 06/ 15

Assin
: 71ura
\u—/

Cdodigo de Controle

DBAOZTBQ3SQX3351

0
Y

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do codigo de controle informado

Bituruna (PR) 18 de Junho de 2015

Pagina 1 de 1




MINISTERIO DA FAZENDA g
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: GALEAZZ| & PIRES LTDA - ME 3
CNPJ: 22.636.787/0001-15 /

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

Esta certiddo, vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais, refere-se a situacao do sujeito
passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas nas

alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderecos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 11:52:54 do dia 15/06/2015 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 12/12/2015.

Cadigo de controle da certidédo: 0022.D297.4DA4.A4BC

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




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

Fl.n _Obq
Certidao Negativa =

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 013303321-31

PARANA

s

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 22.636.787/0001-15 /
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Valida até 14/10/2015 - Fornecimento Gratuito /

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

Pagina 1de 1
Emitido via Internet Fublica (16/06/2015 10:18:20)



ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BITURUNA Data: 18/06/2015 09h33min

SECRETARIA DE FINANCAS Numero —— Validade
2198 1?)‘08!20?2]

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS e ©6S

-
P Nome / Razé&o Social ,g

GALEAZZ| & PIRES LTDA- ME  CNPJ: 22.636.787/0001-15

Aviso 2

Sem débitos pendentes até a presente data. J

— Comprovagao Junto & Finalidade

| |

. Mensagem

Certificamos que até a presente data nao constam débitos tributarios relativos & inscri¢éo
abaixo caracterizada.

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certid&o.

Inscrigdo

Contribuinte: 11509 - GALEAZZI & PIRES LTDA - ME
Endereco: Avenida JOAO AGUSTINI, 71 - Bairro CENTRO - Compl. SALA 05 - CEP 84.640-000

Cadigo de Controle

FDBAOZTBQSSQX%M , % / ]
{ \

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do codigo de cont}ole informado. ]
)

Bituruna (PR), 18 de Junho de 2015
.
Avenida DR OSCAR GEYER, 489 - CENTRO
Bituruna (PR} - CEP: 84 640-000 - Fone: (42) 3553-8080

Pagina 1 de 1




Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 22636787/0001-15 /

Raz3o Social: GALEAZZI E PIRES LTDA ME

Endereco: R JOAO AGUSTINI 71 SALA 05 / CENTRO / BITURUNA / PR /
84640-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situacao regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nado servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade: 18/06/2015 a 17/07/2015

Certificacdo Nimero: 2015061814540018224506
Informacéo obtida em 18/06/2015, as 17:10:11.

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




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL.
PODER JUDICIARIO - ESTADO DO PARANA
OFICIO DE REGISTRO DE DISTRIBUICAO E ANEXOS

COMARCA DE UNIAO DA VITORIA - PR _Objr
R. Marechal Floriano Peixoto - Férum Desembargador Paula Xavier Filho,
Unido da Vitoria - PR - CEP 84600 000 Fone Oxx42 - 3522 3786,

Luciane Hoepfner - Oficial do Registro de Distribuigdo Designada.

CERTIDAO NEGATI VA

Certifico a pedido verbal da parte interessada, que revendo os livros de:
Distribui¢do Civel (‘adendo 1C do CNCGIJ-PR ) Distribuigdo de Cartas Precatorias, Rogatorias e
de ordem para a Vara Civel (adendo 3C do CNCGJ-PR) (1 livro para a Vara Civel. | livro para a
Vara Criminal e 1 livro para a Vara de Infancia ¢ Juventude. familia e anexos ) desta comarca.
neles nada consta de Acio de Faléncia, Concordata e/ou Recuperagio Judicial e Extrajudicial
contra: GALEAZZI & PIRES LTDA - ME, CNPJ NY 22.636.787/0001-15. /

Até a presente data e 0s (itimos 10 anos que o antecederam.

Obs. Sdo livros do Distribuidor no ambito judicial ¢ ndo foram objetos de pesquisa e certificagio: ‘
Distribui¢do Criminal ( adendo 2C do CNCGJ-PR)

Distribui¢iio de Familia Infincia e Juventude ( adendo 5 C do CNCGJ-PR ) |
Distribui¢ao Juizado Especial Criminal ( adendo 14 C do CNCGUI-PR ) '
Distribui¢iio de Cartas Precatdrias. Rogatérias e de ordem para a Vara Criminal ¢ Vara de Familia (adendo 3C do
CNCGI-PR) - (1 livro para a Vara Civel. | livro para a Vara Criminal ¢ 1 Hvro para a Vara de Infancia ¢ Juventude,

tamilia e anexos ) Distribuicio de Executivos Fiscais ( adendo 4 C do ONCGI-PR)

Distribui¢do Juizado Especial Civel ( adendo 13 C do CNCGJ-PR )

O referido € verdade e dou fé. Dada e passada nesta cidade e comarca de Unido
da Vitoria, Estado do Parand. aos dezesseis dias do més de junho de Dois Mil e Quinze.

Eu. distribuidor publico que digitei e subscrevi, dou fé ¢ assino.
Unido da Vitoria, 16 de junho de 2015.

Cota: 155,10 vres,

Pagina 1 de | :

Documento emitido por processamento eletronico Qualguer emenda ou rasura sera considerada como ndicio de adulteragio ou tentativa de fraude




Escotel e

Bituruna (PR), 18 de junho de 2015.

DECLARACAO

ESCOTEL ASSESSORIA CONTABIL LTDA, pessoa juridica de
direito privado, j& qualificado, neste ato representada por seu Sécio
~ Administrador, Sr. Rudinei Agustini, brasileiro, maior, contador, residente e
domiciliado na cidade de Bituruna (PR), inscrito no CPF/MF n.° 021.826.569-79
e do CRC/PR sob n.° PR-045737/0-1, vem por meio desta declarar para a
PREFEITURA MUNICIPAL DE IRINEOPOLIS que a empresa GALEAZZi &
PIRES LTDA - ME iniciou suas atividades em 03 de junho de 2015, de acordo
com Contrato Social registrado sob n. 41208216671 na Junta Comercial do
Parana em 12/06/2015, tendo somente contabilidade o capital social (conforme
balancete em anexo), ndo havendo mais nenhuma movimentacao fisco contabil
possivel de contabilizacao.

Sem mais para o momento, subscrevo-me

~ RUDIN/E!AGUST!NI

NI
RUDINE! AGUSTIE /)
c0 CRCIPR 0457500

CPF 021.826.

\

X

Escotel Assessoria Contabil Ltda. — Rua Antdnio Cora®in, 59 — Centro - Cx. Postal 14
Tel/Fax: {42) 3553 1267 - Bituruna — PR - www.escotel.com.br
CNPJ: 77.958.346/0001-21




i
e SERVICO NOFARIAL E DE REGISTRO D BITURUNA - PR,
Avenida Dr. Oscar Geyer. 891 - A - Centro
Claudia Maria Tomazzeto - Takelia Designada
AUTENTICACAQ
A Presente copia e remoducae fisl do
documenio apresentado nesia data
= E

Tabeli Jr.(ramentsdofa:

Michael Luis Charnos
Escrevente “rnbstitulo




0218 Galeazzi & Pires Lida - ME
CNPJ: 22.536.787/0001-15

BALANCETE
Valores expressos em Reais (R$)

18/06/2C15 09:17 Pag:0001
Periodo: 03/06/2015-a 18/06/2015

Y

Rudinei Adustng
CRC 1-PRAOGSTITON - Contador

CPF 021.826.569-79

Conta S Classificagio _ Saldo”
X

1. 51 ATIVO 15.040,00 '

2 S L1 CIRCULANTE 15.000,00

3 5 LLOI DISPONIVEL 15.000,00

4 5 LLOLDL BENS NUMERARIOS I5.000,00

5 L1 0L Caixa 15 000
2 S 2 PASSIVO 5,000,060
250 S 2.4 PATRIMONIO LIQUIDO 5,600, 00
I51 8 2401 CAPITAL SOC1AL 15,000,110
152 S 240101 CAPITAL SOCIAL 15,004, 00
5001 24.0101.001 Joselainy Stela Pires Galeazzi 7,300,600
S(HR2 1010000 Vilson Antonio Galeazzi Jumor 730000




a0 SERVICO NOFARIAL E DE REGISTRO DE BITURUNA - PR
Avenida Dr. Oscar Geyer. 891 - A - Centro

Claudia Maria Tomazzete - Tabelia Designada
.AﬁTE!‘{TlCACAG

A Presente copia ¢ reprodugao fiel do

documento apresentado 2

Michael Luis Charnoski

Escrevente Substituto




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

CNPJ: 22.636.787/0001-15
Certiddo n°: 107063814/2015 /

Expedicdo: 16/06/2015, as 11:40:34

Validade: 12/12/2015 —/460 {(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que o CNPJ sob o n® 22.636.787/0001-15, 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 Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidado sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicao.

Certiddo expedida sem indicacdo do nome/razdo social, tendo em
vista gque o CPF/CNPJ consultado ndo figura na ultima versdo da base
de dados da Receita Federal do Brasil - RFB enviada ao Tribunal
Superior do Trabalho - TST. Para saber a situagdo desse CPF/CNPJ,
consulte o sitic da RFB (www.receita.fazenda.gov.br).

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

A acelitacdo desta certiddo condicicona-se & verificacdc de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACiO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessaricos a 1identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgadce ou em
acordos Jjudiciails trabalhistas, inclusive no concernente acs
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.



CONSELHO FEDERAL DE M
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADOEELEE!\II'I:IAACATARINA

E CERTIFICADO

O Conselho Regional de Medicina d

: A . o Estado de Santa Catarina, de ac

:3;5;}:; c:rt:gca que registrou, em 01/07/2013, no livro n° 31, sob o n°o1r'§j 8330%:;;?3? %lléxgéo
¢@o da médica JOSELAINY STELA PIRES (CRM/SC n° 13943), na espemahdade dea

ACHECO OLIVEIRA ¢ pelo 2° Secretirio do CREMESC,

QENO]
’«% %-”@_

1450 de Santa Catarina

2° leluonno de Notas e Pro
Francis Costa ./n lealll lntaﬂn
Rua - Sete de Setembro, 162 entro, Porto Unifio - SC, 89400
36222142 - ¢ moﬂocow com.br
PED'ATRIA AUTENTICAGAO: Auténtico a presente copia fotostatica por ser ma
reprodugdo fiel o’documento que me foi apresentado com a qua confe,
e dou fé. :

Emol mlm 71 Autenticaglio = R$ 2,76 | 1 Selode Flacaliza ;Iu Page
(nxuss ams] RS 1,65 | Total = R$ 4,30 | R IhoN

do CREM

Selo Di Itai de lscallncan DXL39948 |

RQE 1 1 033 Confira os dadps do ato em htlp Hse
D fé, Porto Uniio

Francis Costa Benghl - Tabol.lllnt 2

el
r

pdo

DR. ODI JOSE OLEINISCKI , em 03/07/2013, 4s 15:20 horas.

PAULO MARTINS DESOQUZA
ESCREVENTE SUBSTITUTO

&

Floriandpolis, 03 de Julho de 2013.

7 = CE/Z-‘__: ' 5‘2‘5‘”'3 c.-()z.—' g

Este documento foi assinad

VICENTE PACHECO OLIVEIRA - OD
Bresioe doBEETESE 2 Secretario do CREMESC

{ 1







( (}\S{ L H() FEDERAL DFE

CEDULA DE IDENTIDA

\«1LDI( o JADE DE MEDICO
" CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO E PARANA I
Fiiaga — Documento POLEGAR DIREITO .
JOSEF ' : <
. RANCISCO PIRES de Identidade Conforme
DALCIR MACHIAVELLI PIRES Lei N° 6.206/75 ; :
.. SAO MATEUS DO su[;.tm PR | Da'i?i'fﬂ&;ﬁ?s Cr e
. B9BA0E PR) 2810311986 | 02220516989 [ 2340 ]
00086721380604 | 251 IRET) l e s
Certificado Mititar N? ——— Tipo Sanguineg Fator RH 14“2:“2005
"4 | oous o | Positivo
[ Doador de Orgéos e Tecidos JOSELAINY STELA PIRES
| "Ciiritiba, 15 de dezembro de 2006 /
J ‘ ~ Presidente 77— = %
| Do s B ._ruz"’a&.;&f =ne¢l/ ﬁ
I Paus.deme /;;--' o A
- e . Uy gl

HTORIO NACIONAL s

Estado de Santa Catarina
2° Tabsllonato de Notes ¢ Protesto de Porto Unilio
Francls Costa BEsnghl - Tabelld

3522-2142 - cartoriccosta@waw.com.br
ALTENTICAGAO: Autentico a presente cdpia fotostatica por ser uma

reprodugdo fiel do documento que me foi apresentado com a qual confer:
e dou fé.

Emolumentos: 1 Autenticaglio = R$ 2,60 | 1 Selc de Fiscaliz
(DMGD7448-88S0T) = R$ 1,45 | Total = Rt 4,06 | Rl beo 1™

f—
l\ (82) 3521-2142

o o
/ \Q',ﬂ L
. Sete de Setembro, 162, Sela, Centro, Porto Unifio - SC, B3400-000 - (42} B0y

—
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"=
Bituruna, 19 de junho de 2015 %{

A
Prefeitura Municipal de Irinedpolis
Irinedpolis — Santa Catarina

Galeazzi & Pires Ltda - ME, pessoa juridica de direito privado,
estabelecida a Rua Jodo Agustini, 71, Centro da Cidade de Bituruna estado do
Parana, Inscrita no CNPJ sob o N° 22.636.787/0001-15, neste ato representada
pela Sra. Joselainy Stela Pires Galeazzi, CPF 022.205.169-89, CRM n°. 23449
vem por meio deste solicitar que sua prestacdo de servicos seja somente
realizada nas Unidades de Saude da area urbana do municipio de Irinedpolis.

\wim;vﬂgs? D>
Galeazzi & Pires Ltda — ME
“Jeselainy Stela Pires Galeazzi




4 OFY
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 01/2015 @/
PROCESSO LICITATORIO N° 06/2015
ANEXO |
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
A
Comissdo Permanente de Licitagbes

A empresa (razéo social): GALEAZZI| & PIRES LTDA - ME
Neste ato representada legalmente por: Joselainy Stela Galeazzi

Funcao/cargo: Socia administradora Sob CPF n°: 022.205.169-89
Com sede a Rua Jo&o Agustini Rt 74 Bairro: Centro
Cep: 84640-000 Cidade: Bituruna Estado Parana

Fone (42) 8860-4747 e-mail joselainypires@hotmail.com

Sob a CNPJ n°. 22.636.787/0001-15

Banco ltau Agencia n° 3861 Conta corrente n°. 22.898-3
Com ramo de atividade, abaixo relacionados e constantes no contrato social:

Atividade médica ambulatorial restrita a consultas (CNAE 8630503); Atividade meédica
ambulatorial com recursos para realizacao de exames complementares (CNAE 8630502);
Atividade de atendimento hospitalar, exceto pronto socorro e unidades para atendimento
de emergéncias (CNAE 8610101).

Vem requerer Credenciamento, nos seguintes itens, conforme descricao abaixo:

ltem | Quantidade (més) | Unidade | Descricao dos servicos | Valor R$
01 60 Consulta | Consulta médica de cardiologia 120,00

| 02 20 Consulta | Consulta médica de oftalmologia 80,00
03 50 Consulta | Consulta de otorrinolaringologia 85,00
04 |240 Unidade | Consulta de Pediatria | 80,00

Declaramos assumir total responsabilidade pelas informagdes prestadas e estamos
cientes da legislagdo em vigor.

Declaramos, sob as penas da lei, que nao existe qualquer fato impeditivo ao
cadastramento, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.
Nestes Termos,

Pede Deferimento,

Data: 22 de '{X}M“r\ko de 2015.

\\MLL M‘%@ I

Joselainy IStela Pires Galeazzi

Assinatura:

-
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ANEXO I 1 ?

PROCESSO LICITATORIO N°. 06/2015
CREDENCIAMENTO N°. 01/2015

Galeazzi & Pires Ltda - ME inscrita no CNPJ n.° 22.636.787/0001-15, por intermédio de
seu representante legal, Sr. (a) Joselainy Stela Pires Galeazzi portador (a) da Carteira de
Identidade n.° 7.698.490-5 CPF n.° 022.205.169-89 DECLARA, para fins do disposto no
inciso V, do art. 27, da Lei 8.666/93, acrescido pela Lei 9.854, de 27 de outubro de 1999,
que nao emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
nao emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva:
Emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicao de aprendiz ()

Juradpolin | 22 Noarhe i oS
Data

bL\\k‘%{}\- v

Joselainy Stelg Pires Galeazzi




FUNDOG MUNICIPAL DE SAUDE IRINEGFOLIS
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES
AV. 22 DE JULHO N°. 1080

IRINEOPOLIS — SC
. CEP: 89440-600
CREDENCIAMENTO







ESTADO DE SANTA CATARINA OUTRAS MODALIDADES
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS Nr.: 1/2015 - QU

CNPJ: 06.089.125/0001-16 Processo Administrativo: 6/2015
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Processo de Licitagdo: 6/2015
C.E.P.:  89440-000 - Irineépolis - SC Data do Processo: 11/05/2015

Falha: 141

OBJETO DA LICITACAO:

"CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA CONTRATAGAO DO TIPO CONSULTAS. NAS ESPECIALIDADES DE CARDIOLOGIA,
OFTALMOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA E PEDIATRIA, A SEREM PRESTADOS NAS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO, ! 1
CONFORME CRONOGRAMA DA UNIDADE DE SAUDE CENTRAL, EM CONFORMIDADE COM DECRETO N° 2.806/2015,
PROMOVIDC POR ESTA PREFEITURA MUNICIPAL".

ATA DE RECEBIMENTO E ABERTURA DE DOCUMENTACAQ Nr. 6/2015 {Sequéncia: 1)

Ao(s) 23 de Junho de 2015, as 10:00 horas, na sede da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS , reuniram-se 0s membros
da Comissao de Licitagao, designada pela(o) Portaria n° 539/2014, para a abertura dos envelopes de decumentagio ref ao Processo Licitatério n®
62015, Licitagdo n° 1/2015 - OU. na modalidade de Outras Modalidades.

Inicialmente procedeu-se a leitura do teor das mesmas com os esclarecimentos e analise necessarios. por ordem de entrada e, rubricadas teda a
documentagao atinente, tendo 0 seguinte parecer da comissao:
- Presentes & Sessdo Puablica relativo ao Processo Licitatorio 06/2015 - Credenciamento 01/2015. 05 membros da Comissdo

Permanente de Licitagio: Sra. Rosani Rodrigues da Silva Mischka - Presidente; Sra Andressa Bendlin - Secretaria e Sra.
Patricia Fabiane Fronczak, designados pela Portaria n°®  539/2014, para analise dos documentos das proponentes
interessadas em participar do presente processo, Apos recebimento e analise do envelope encaminhado pela empresa
Galeazzi & Pires Lida ME, foi verificado que a mesmo apresentou Declaragdo de Disponibilidade de Tempo em
desconformidade com o solicitade no item 01 do edital, com isso a Comissdo credencia a empresa Galeazzi & Pires Ltda
ME aguardando a correta documentagdo, 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, 23 de Junh
COMISSAD:
ROSANI RODRIGUES DA SILVA MISCHKA S e o - Presidente da Comisséo de Licitagéo
o ANDRESSA BENDLIN S ... - SECRETARIA
PATRICIA FABIANE FRONCZAK L 2 AY A - MEMBRO
REINALDO STASIAK R S D L T - MEMBRO
MARCIA MARIA KERSCHER . - MEMBRO

CASSIANA LAIS BRAND RODRIGUES - MEMBRO
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-SC

Certiddo '

~, CERTIFICAMOS gue o{a) Dr(a). MARCIO LUIS HERZOG médico(a) formado(a)

' pelo(a) UNIVERSIDADE DE PASSC FUNDC em 16 de dezembro de 19985, é
inscrito(a) neste Conselho sob o n°® 7359 desde 05 de Jjulho de 1996,
possuindo o registro de Especialista em OTORRINOLARINGOLOGIA (Area de
Atuacio: Anterior & Resclucéo 1634/2002) desde 16/10/2001, MEDICINZE DO
TRABALHO (Area de Atuacdo: Anterior & Resolucdo 1634/2002) desde
26/5/1999, e estad plenamente quite com a Tesouraria deste Conselho até
314342007

( Co@rdenadora
Pef ;c Jufidica/Flscalizagdo

s 5 /
A FLORIANOPOLIS - SC, 28 de dezembro de 2006 '
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DECLARACAO EM CUMPRIMENO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7°
DA CONSTITUICAO FEDERAL

A QBN
L #,

PROCESSO LICITATORIO N° 06/2015
CREDENCIAMENTO N° 01/2015

CLINICA DR. HERZOG, inscrita no CNPJ n° 09 177 807/0001-79, por intermédio de seu
representante legal, Sr. MARCIO LUIS HERZOG portador da Carteira de Identidade n°

“™  4.031.415-6 CPF n° 554.743.069-20 DECLARA, para fins do disposto no inciso V, do art. 27, da
Lei 8.666/93, acrescido pela Lei 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Rio Negrinho, 15 de junho de 2015.

Ry

139 177 807/0001-79
{ HERTOG - OTORRINOLARINGOLOGIA
\RALHO E PSICOLOGIA LTDA

ADELIMA, 16-19 ANDAR SL.5

e



YV DOMINGOS FERRERA DE LIMA, 'v' l'-'r'"."-"-."'.R.ELS

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO L (;{

A
Comissiio Permanente de Licitacio

A empresa CLINICA DR. HERZOG OTORRINOLARINGOLOGIA MEDICINA DO
TRABALHO E PSICOLOGIA LTDA

Nome Fantasia CLINICA DR. HERZOG

Neste ato representada legalmente por MARCIO LUIS HERZOG

Fung¢io/cargo MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA sob CPF n° 554.743.060-20
Com sede a TRAVESSA DOMINGOS FERREIRA DE LIMA n° 16 Bairro CENTRO
Cep 89295-000 Cidade RIO NEGRINHO Estado SC

Fone: (47) 3644 44 97 email: clinicaherzog@hotmail.com

Sob a CNPJ 09.177 807/0001-79 inscri¢do estadual - Inscri¢io Municipal -
Banco BANCO DO BRASIL Agéncia 1394-3 Conta Corrente 24 441-4

Como ramo de atividade, abaixo relacionados e constantes no contrato social:
MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA

Vem requerer Credenciamento, no seguinte item, conforme descrigéo abaixo:

Item | Quantidade (més) | Unidade Descri¢do de servigos Valor R$

03 50 Consulta Consulta de otorrinolaringologia 85,00

Declaro assumir total responsabilidade pelas informagdes prestadas e estando ciente da legislagdo
em vigor.

Declaro sob pena da lei, que ndo existe qualquer fato impeditivo ao cadastramento, estando ciente
da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Nestes Termos,

Pede Deferimento,

Rio Negrinho, 15 de junho de 2015.

S s

7 CIO LUIS

17 7 8(}’7/090 i_79i

'.\:ux}npll‘ I OLOU}H,
SICOLOGIA LTDA. %

(‘thn“(.i LI:D 89265-0C0

| RIO NEGRINHO - SANTA CATARINA _...,E
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MINUTA DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO Q

Pelo presente instrumento particular, de um lado o Fundo Municipal de Saude de Irinedpolis, com
sede a Avenida 22 de Julho, 1080, na Cidade de Irinedpolis, Estado de Santa Catarina - CEP
89440-000, CNPJ n° 06.089.125/0002-16, neste ato representada pela Senhora Gisele Kempinski,
no exercicio de Gestora de Fundo Municipal de Saude, residente e domiciliada a Avenida 22 de
Julho, no centro do Municipio de Irinedpolis — SC, inscrito no CPF sob o n° 037.800.599-59,
doravante denominado simplesmente CONTRATANTE e, de outro lado, Marcio Luis Herzog, o Sr.
Matricula n® | residente a rua Travessa Domingos Ferreira de Lima, 16, centro de Rio Negrinho
inscrito no CPF sob n°® 554.743.060-20, RG 403145-6, CRM/SC n° 7359, doravante designado
simplesmente CONTRATADO, tém justo e avengado o presente contrato de credenciamento para
presta¢do de servigos de hora, tudo de acordo com a legislagdo e Lei Federal n® 8.666/93 suas
alteagdes e legislagdo pertinente, assim como pelas condigdes do Processo de Licitagdo n® 06/2015,
modalidade Credenciamento n°® 01/2015, pelas clausulas a seguir expressas, definidoras dos
diretores, obrigagdes e responsabilidades das partes:

CLAUSULA PRIMEIRA: A CONTRATADA declara que aceita efetuar consultas , objeto deste
contato, com total observancia do regime do CONTRATANETE, realizando as consultas de acordo
com a necessidade e no local e horario indicado pela Secretaria de Satde.

Parigrafo Primeiro: O objeto deste contrato e a contratagdo do tipo consultas, na
especialidade de Otorrinolaringologia, a ser prestado nas Unidades de Saude do Municipio,
conforme cronograma da Unidade de Saude Central, em conformidade com Decreto n® 2.806/2015,
promovido por esta Prefeitura Municipal.

Paragrafo Segundo: A empresa participante se credenciou para o seguinte item, conforme
tabela abaixo:

Item | Quantidade | Unidade | Quantidade Descrigdo de Servigo Valor | Valor total
(més) (Ano) R | paral2
meses
03 50 Consulta 600 Consulta de 85,00 | 51.000,00
;I Otorrinolaringologia )

Paragrafo Terceiro: Os servigos contratados incluem por conta da contratada todos os
impostos gerados a prestagdo de servigos.

Pariagrafo Quinto: Para os servigos de otorrinolaringologia, o credenciado se 5
responsabilizard pelos procedimentos ambulatoriais que se fizerem necessarios e agendard uma

cirurgia de videolaparoscopia eletiva, a0 més, sem custo adicional pela secretaria, pois o valor esta _\

incluso no valor da consulta sugerido.



¢ © 3
=

CLAUSULA SEGUNDA: Ao CONTRATADO cabe o dever de seguranga pelos servigos
prestados a forma deste contrato aos usudrios da assisténcia do CONTRATANTE.

Parigrafo Unico: O CONTRATADO sera responsavel pelas consequéncias
administrativas, civis e penais decorrente de culpa profissional individualmente e ou em equipe.

CLAUSULA TERCEIRA: A empresa receberd conforme o numero de consultas realizadas
no qual se credenciou, conforme relatério comprovando a prestagdo dos servigos e autorizado pela
Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA QUARTA: O CONTRATANTE podera fiscalizar, como lhe aprouver € no
seu exclusivo interesse, 0 exato comprimento deste contrato.

CLAUSULA QUINTA: O CONTRATADO devera manter em perfeita regularidade suas
obrigagdes trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributirias e ou parafiscais,as condigdes de
habilidade exigidas pelo Edital de Credenciamento n° 01/2015, devendo apresentar ao
CONTRATANTE, sempre que se fizer necessario, as atualizagdes.

CLAUSULA SEXTA: A inobediéncia, pelo CONTRATADO, de qualquer clausula,
condicdes ou obrigagdes contante deste ajuste, ou de dever originado de norma legal ou
regulamentar pertinente, autorizara o contratante a aplicar a sue critério, qualquer das seguintes
sangoes:

a) adverténcia;

b) “multa dia” de carater penal;

c]) recisdo com multa de até 10% (dez por cento), sobre o valor dos arrematados, conforme
a gravidade a infragdo.

Paré4grafo Unico: A imposigdo de qualquer das sangdes estipuladas nesta CLAUSULA ndo
elidird o direito de o CONTRATANTE exigir o ressarcimento integral das perdas e danos que o
fato gerador da sang#io acarretar para sim terceiro ou meio ambiente.

CLAUSULA SETIMA: Pela sua execugdo 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 e XVII do art. 78 e observados os artigos 79 e 80, todos da Lei
Federal n°® 8.666/93, assegurado o contraditério e ampla defesa do CONTRATADO.

Parsgrafo Unico: Mediante simples aviso extrajudicial, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias poderd haver a rescisdo amigdvel, por acordo entre as partes, reduzida a termo,
precedida de autorizagdio escrita e fundamentada do CONTRATANTE, desde que haja

conveniéncia administrativa na forma estabelecida no inciso Il € § 1° do art. 79 da Lei Federal n°

8.666/93.

&C%Q
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DECLARACAO DE SUJEICAO AO EDITAL E DE E INEXISTENCIA DE FATOS &=
SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DA QUALIFICACAQO

PROCESSO LICITATORIO N° 06/2015
CREDENCIAMENTO N° 01/2015 /

A Comissdo Permanente de Leitagio da Prefeitura Municipal de Irinedpolis — SC

Ref.: Procedimento Licitatorio n® 06/2015
Modalidade Credenciamento

O signatario da presente em nome da proponente CLINICA DR. HERZOG, declara concordar com
os termos da Licitagdo modalidade CREDENCIAMENTO n° 01/2015, supramencionado e dos
respectivos anexos € documentos, que a mesma acatara integralmente qualquer decisdo que venha a
ser tomada pelo licitador quanto a qualificagdo apenas das proponentes que hajam atendido as
condigdes estabelecidas e demonstrem integral possibilidade de executar o(s) fornecimento(s)
previsto(s).

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

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

Rio Negrinho, 15 de junho de 2015. /

9 177 807/0001-79) e o
L O ER 2 MARCIO LUIS HERZOG
17 HERZOG - OTC RANCLARINGOTDGIA,
0 TRABALHD E FSICOLOGIA {TDA.
1A 16-12 ANDAR.SL.§ A

CENTRO - CEP 89295-000

. RO NEGRINHO - SANTA CATARINA -mi
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DECLARACAQO DE IDONEIDADE Q

A Comissdo de Municipal de Licitacoes

Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente do
procedimento licitatorio, sob a modalidade Credenciamento n°® 01/2015 instaurado pelo Fundo
Municipal de Satde de Irinedpolis, que ndo incorremos em qualquer das condigdes impeditivas,
conforme abaixo discriminado:

- Que néo foi declarada inidonea por ato do Poder Publico;

- Que ndo esta impedindo de transacionar com a Administra¢do Publica;

- Que nao foi apenada com rescisdo de contrato, quer por deficiéncia dos servigos prestados, quer
por outro motivo igualmente grave, no transcorrer dos ultimos 5 (cinco) anos;

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

Rio Negrinho, 15 de junho de 2015. /

/ - %M 2”;%

MARZJO S HERZOG

RG 4.031.415-6 QPF 554.743.069-20 CNPJ.09.177-807/

v

»

9 177 807/0001-79!

TORRINOLARINGOLOGIA,
ICOLOGIA LIDA.

LA, 16- 19 ANDAR 5L B o)
CENTRO - CEP £9295-000

1
.. RIO NEGRINHO - SANTA CATARINA s




S Receita Federal

.}omprovante de Inscricao e de Situacao Cadastral

-ontribuinte,

~-onfira os dados de Identifcagao da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
C ASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

:l' NUMERO RIGAD A A DATA DE ABERTURA
, 09.177;6“-7';‘05591?79 / COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO 9311012007

" MATRIZ CADASTRAL

7

NOME EMPRESARIAL /
CLINICA DR. HERZOG - OTORRINOLARINGOLOGIA, MEDICINA DO TRABALHO E PSICOLOGIA LTDA - ME

_ "TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
: CLINICA DR. HERZOG

‘" IGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL ’
30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
224-0 - SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA

| "LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
¢ TV DOMINGOS FERREIRA DE LIMA 16 ANDAR 1 SALA S

i \TEp BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
89.295-000 CENTRO RIO NEGRINHO SC

'ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
I....jpettres@globo.com / (47) 3644-0389

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL ?ﬁ)
ke

! 7
|1 SITUACAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 23/10/2007

' MOTIVO DE SITUACAD CADASTRAL

DATA DA SITUAGAD ESPECIAL

LT ek e ek e

(AELACAD ESPECIAL ‘

| arovado pela Instrucdo Normativa RFB n° 1.470, de 30 de maio de 2014,

" nitido no dia 23/05/2015 as 13:27:44 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111

L Voltar

| Consulta QSA / Capital Social |

© Copyright Receita Federal do Brasil - 23/05/2015




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RIO NEGRINHO

ESTADO DE SANTA CATARINA - 8C
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Para Localizagdo e Funcionamento :
CLINICA DR. HERZOG - OTORRINOLARINGOLOGIA, MEDICINA l')}/

Deneminagdo Comeromnt

P

o

Adtvedadess) 'Fp\ it e W -
BES0003 - Atvicades de psicologia e psicandlise

28630503 - Alvigave medica ambulatonal restnla a consultas

416 - Psicoingia
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Liste alvard dncza ser a.ﬁmdo em lom] vis{vd ao publico.
Comunicar c¢v c.,ntudl alteracdo cadastral.

Inicio Atividade i AR - JArea util (m?)

01/06/2010 30,00 . 31/12/2015

RPLEPE Drata de Ervssdo

19.177.807/0001-79 09/02/2015

Poriaade

Este alvard poderid ser eassado a qualquer momento ou sempre que fur constatada g u:‘lqucr irregularidade.
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MINISTERIO DA FAZENDA &
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVID
ATIVA DA UNIAO

PSICOLOGIA LTDA - ME

Nome: CLINICA DR. HERZOG - OTORRVARINGOLOGM, MEDICINA DO TRABALHO E
CNPJ: 09.177.807/0001-79

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

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

alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 12:46:18 do dia 01/02/2015 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/07/2015.

Cadigo de controle da certiddo: 3AC7.D094.5024.5BCE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

-




ESTADO DE SANTA CATARINA L OO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA Fl.

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Mome (razdo social): CLINICA DR. HERZOG - OTORRINOLA GOLOGIA, MEDICINA DO TRABALHO E PSICOLOGIA LTDA - ME
CNPJ/CPF: 09.177.807/0001-79 '

(Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certiddo é valida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que ndo consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentagdo pessoal do
portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154

Numero da certiddo: 150140060848105 g
Data de emissdo: 19/06/2015 15:47:41

Validade (Lei n® 3938/66, Art, 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 18/08/2015

15.510/11.):

A autenticidade desta certidio devera ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 19/06/2015 15:47.47




ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO NEGRINHO ; |
SECRETARIA DE FINANCAS [— N‘éﬂ;eem —— Validade

Data: 23/05/2015 13h32min

22/07/2015

/

A TIV “BITOS =
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBIT -

Nome / Razao Social

‘ CLINICA DR. HERZOG - OTORRINOLARINGOLOGIA, MEDICINA DO TRABA ~ CNPJ: 09.177.807/0001-79 /

r

—

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

Comprovacao Junto a Finalidade
— P k :

L J

Mensagem

Certificamos que até a presente data nao constam débitos tributarios relativo ao cadastro
econdmico com a localizacao abaixo descrita.

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

Inscricao

Economico: 5693 - Atividades de psicologia e psicanalise
Endereco: Travessa DOMINGOS FERREIRA DE LIMA, 16 - Bairro CENTRO - Compl. ANDAR 1 SALA 05 - CEP 89295000

Cddigo de Controle
DBD1NFJOHUAEG471

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do codigo de c%tmle informado.
http:/f/www.rionegrinho.sc.gov.br/

RIO NEGRINHO (SC), 23 de Maio de 2015 { )<

Avenida RICHARD 5. ALBUQUERQUE, 200 - CENTRO
RIO NEGRINHO (SC) - CEP: 89.295-000 - Fone: (47) 3646-3600 Pagina 1 de 1




i
Certificado de Regularidade do FGTS - CRF /

Inscricao: 09177807/0001-79 _

Raz3o Social: CLINICA DR HERZOG OTORRINOLARINGOLOGIA/MEDICINA DO
TRAB

Nome Fantasia:CLINICA DR HERZOG

Endereco: RUA FRITZ ROSTERMANN 403 SALA 04 / CENTRO / RIO

NEGRINHO / SC / 89295-000

A Caixa Economica 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 empresa acima identificada encontra-se em situagd@o regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 05/06/2015 a 04/07/2015 /

Certificacao Numero: 2015060504460214169849
Informacao obtida em 11/06/2015, as 13:40:46.

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

)
’ ?¥




23052015 3082644
PODER JUDICIARIO

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SANTA CATARINA 0%3
Comarca de Rio Negrinho Q
CERTIDAO

FALENCIA, CONCORDATA E RECUPERAGAO JUDICIAL

CERTIDAO N°: 2393513 FOLHA: 111

A vista dos registros civeis constantes nos sistemas de informatica do Pader Judiciario do Estado de Santa
Catarina da Comarca de Rio Negrinho, com distribuicdo anterior & data de 23/05/2015, verificou-se NADA
CONSTAR em nome de:

CLINICA DR. HERZOG - OTORRINOLARINGOLOGIA, MEDICINA DO TRABALHO E PSICOLOGIA LTD
portador do CNPJ: 09.177.807/0001-79, **=wnrremiiiaiaaas

OBSERVACOES: L
a) para a emissao desta certiddo, foram considerados os normativos do Conselho Nacional de Justiga;

b} os dados informados sao de responsabilidade do solicitante e devem ser conferides pelo interessado efou
destinatario;

¢) aautenticidade deste documento poderd ser confirmada no enderego eletronico http:/mww.tisc jus br/portal, opgao
Certiddes/Conferéncia de Certidao; e

d) para a Comarca da Capital, 2 pesquisa abrange os feitos em andamento do Foro Central, EduardeLuz, Norte da
llha, Férum Bancario e Distrital do Continente.

Certifico finalmente que esta certidéo € isenta de custas.

Esta certidao foi emitida pela internet e sua validade € de 60 dias.

Rio Negrinho, sabado, 23 de maio de 2015. /

3082644 %

11111111 |




