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ESTADO DE SANTA CATARINA OUTRAS MODALIDADES

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS Nr.: 1/2015 - OU

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 - Irinedpolis - SC Data do Processo: 11/05/2015
Folha: 1/1

OBJETO DA LICITACAQ:

"CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA CONTRATAGAQ DO TIPO CONSULTAS, NAS ESPECIALIDADES DE CARDIOLOGIA,
OFTALMOLOGIA. OTORRINOLARINGOLOGIA E PEDIATRIA, A SEREM PRESTADOS 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",

ATA DE RECEBIMENTO E ABERTURA DE DOCUMENTACAO Nr. 12/2015 (Sequéncia: 7)

Ao(s) T de Agosto de 2015, s 10:00 horas, na sede da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS , reuniram-se 0s membros
da Comissé&o de Licitagdo, designada pela(o) Portaria n® 539/2014, para a abertura dos envelopes de documentagdo ref ao Processo Licitatério n®
6/2015, Licitagdo n® 1/2015 - OU, na modalidade de Qutras Modalidades.

Inicialmente procedeu-se a leitura do teor das mesmas com os esclarecimentos e analise necessarios, por ordem de entrada e, rubricadas h_:}da_ a
documentagéo atinente, tendo 0 seguinte parecer da comisséo:

- Presentes & Sesséo Publica relativo ao Processo Licitatorio n® 06/2015 - Credenciamento n® 01/2015, os membros da
Comissdo Permanente de Licitagdo: Sra. Rosani Rodrigues da Silva Mischka - Presidents; Sra. Cassiana Lais Brand; Sra.
Palricia Fabiane Fronczak e Sr. Reinaldo Stasiak, designados pela Poraria n® 539/2014, para analise dos documentos das
proponentes interessadas em participar do presente processo, Apbs recebimento e analise do envelope encaminhado pela
empresa Prestadora de Servigos de Clinica Médica M.V, Ltda - ME, foi verificado que a mesma deixou de apresentar o item
2 subitem 224 alinea "a", aguardando a documentagdo correta, 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. 7 de Agosto dle 2015
COMISSAO: \J

ROSANI RODRIGUES DA SILVA MISCHKA S A ... - Presidente da Comissao de Licitagio

=, ANDRESSA BENDLIN 7\ oo - SECRETARIA
\ '&-—)
PATRICIA FABIANE FRONCZAK e i = Dt - MEMBRO
REINALDO STASIAK sy s s g - MEMBRO

MARCIA MARIA KERSCHER - MEMBRO

CASSIANA LAIS BRAND RODRIGUES - MEMBRO




CLINTMANO

Clinica de Medicina

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, conforme solicitado no Edital de Credenciamento
N° 01/2015, que eu MILSON HIDEYUKI IMANO, médico, proponente da PRESTADRA DE
SERVICOS DE CLINICA MEDICA MV LTDA, disponho de tempo para a prestagdo de

servigos profissionais, conforme solicitado no Edital acima citado.

Sem mais.

Mafra, 03 de Agosto de 2015.

/ 7/74/ / /{’}/ﬁ/@

Dr. Milson Hideyuki Imano
CRM-SC 5.05¢
CRM-PR 11471

I
07.607.975/0001 -21-]

PRESTADORA DE SERVIGOS DE
CLINICA MEDICA M.V, LTDA.

AY,CEL JOSE SEVERIAND YA, 400- SNAZS - 2 PISO
CENTRO - CEP89.300-000
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MAFRA - SC - AV. CEL. JOSE SEVERIANO MAIA, 400 - BAIRRO BUENOS AIRES s
2° ANDAR - SALA 204 - FONE 47 3645-1599
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PRESTADORA DE SERVICOS DE CLINICA
MEDICA MV LTDA.
AV. CEL. JOSE SEVERIANO MAIA, 400 - saLA 204
MAFRA - sC
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ESTADO DE SANTA CATARINA OUTRAS MODALIDADES

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS Nr.: 1/2015 - OU

CNPJ: 06.089.125/0001-16 Processo Administrativo: 6/2015

AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Processo de Licitagao: 6/2015

C.E.P: 89440-000 - Irinedpolis - SC Data do Processo: 11/05/2015
Folha: 111

OBJETO DA LICITACAQ:

"CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA CONTRATAGAQ DO TIPO CONSULTAS, NAS ESPECIALIDADES DE CARDIOLOGIA.
OFTALMOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA E PEDIATRIA, A SEREM PRESTADOS NAS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO,
CONFORME CRONOGRAMA DA UNIDADE DE SAUDE CENTRAL, EM CONFORMIDADE COM DECRETO N° 2.808/2015,
PROMOVIDO POR ESTA PREFEITURA MUNICIPAL”

ATA DE RECEBIMENTO E ABERTURA DE DOCUMENTAGAO Nr. 9/2015 (Sequéncia: 4)

Ao(s) 7 de Julho de 2015, &s 09:00 horas, na sede da{o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEQOPOLIS , reuniram-se 0s membros da
Comissao de Licitacio, designada pela(o) Portaria n° 539/2014, para a abertura dos envelopes de documentagéo ref. ao Processo Licitatorio n®
6/2015, Licitagao n°. 1/2015 - OU, na modalidade de Outras Modalidades

~
Inicialmente procedeu-se a leitura do teor das mesmas com os esclarecimentos e analise necessarics, por ordem de entrada e, rubricadas toda a
documentagdo atinente, tenda o] seguinte parecer da comisséo:
. Presentes a Sessdo Publica relative ao Processo Licitatorio08/2015 - Credenciamento 01/2015. os membros da Comissao
Permanente de Licitagdo: Sra Rosani Rodrigues da Silva Mischka - Presidente; Sra Patricia Fabiane Fronczak, Sra.
Cassiana Lais Brand, Sra. Marcia Maria Kerscher e Sr. Reinaldo Stasiak, designados pela Portaria n° 539/2014, para
analise dos documentos das proponentes interessadas em participar do presente processo. A empresa Clinica Dr Herzog -
otorrinolaringologia, Medicina do Trabalho e Psicologia Ltda ME entregou os documentos que ainda faltavam, de acordo a
Ata n° 07/2015, com isso abrindo novo processo de Inexigibilidade para contratagdo do mesmo. conforme recebimento e
protocolo dos envelopes. 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 ass;inado pelos presaentes.
) [rinedpolis, 7 de Julho de 1015
COMISSAQ: \
ROSAN! RODRIGUES DA SILVA MISCHKA S L ~X ... -Presidente da Comissao de Licitagdo
~— ;
ANDRESSA BENDLIN - SECRETARIA
PATRICIA FABIANE FRONCZAK - MENMBRO
REINALDO STASIAK - MEMBRO
MARCIA MARIA KERSCHER - MEMBRO

2
CASSIANA LAIS BRAND RODRIGUES A Y Q\J - MEMBRO



ESTADO DE SANTA CATARINA OUTRAS MODALIDADES

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS Nr.: 1/2015 - OU

CNPJ: 06.089.125/0001-16 Processo Administrativo: 6/2015

AVENIDA 22 DE JULHQ, 1070 Processo de Licitagao; 6/2015

C.E.P:  89440-000 - Irinedpolis - SC Data do Processo: 11/05/2015
Folha. 1/1

OBJETO DA LICITAGAQ:

"CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA CONTRATAGAQ DO TIPO CONSULTAS, NAS ESPECIALIDADES DE CARDIOLOGIA,
OFTALMOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA E PEDIATRIA, A SEREM PRESTADOS 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"

ATA DE_RECEBIMENTQ E ABERTURA DE DOCUMENTAGAO Nr. 10/2015 (Sequéncia: 5)

Ao(s) 7 de Julho de 2015, as 1100 horas, na sede da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS , reuniram-se 0s membros da
Comissao de Licitagio. designada pela(o) Portaria n® 533/2014, para a abertura dos envelopes de documentagao ref ao Processo Licitatorio n®
6/2015, Licitagao 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 toda a
documentagdo atinente, tendo o seguinte parecer da comissao:
. Presentes & Sessdo Publica relativo ao Processo Licitatorio 06/2015 - Credenciamento 01/2015, os membros da Comisséo
Permanente de Licitagdo; Sra. Rosani Rodrigues da Silva Mischka - Presidente; Sra. Patricia Fabiane Fronczak, Sra.
Cassiana Lais Brand, Sra. Marcia Maria Kerscher e Sr. Reinaldo Stasiak, 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 Clinica Médica Posenatto e Posenattoltda ME, foi verificado que a mesma
apresentou os documentos restantes descritos na ata n°® 08/2015, com isso abrindo novo processo de Inexigibilidade para
contratagdo do mesmo, conforme recebimento e protocolo dos envelopes, encaminhando-se © resultado para ©
Excelentissimo Senhor Juliano Pozzi Pereira - Prefeito Municipal.
Nada mais havendo a constar, lavrou-se o presenle termo que sera assinado pelos presentes.
Irinedpolis. 7 de Julho de| 2013
COMISSAQ:
ROSANI RODRIGUES DA SILVA MISCHKA - - Presidente da Comissdo de Licitagdo
_—
ANDRESSA BENDLIN - - SECRETARIA
PATRICIA FABIANE FRONCZAK - MEMBRO
REINALDO STASIAK - - MEMBRO
MARCIA MARIA KERSCHER - MEMBRO

CASSIANA LAIS BRAND RODRIGUES .- MEMBRO




Tile Sande de Irinedpolis

CNPJ 06.089.125/0001-16

Av. 22 de julho, 1080 - Centro - Cep 89440-000.

Fone/Fax (47) 625.1269 E-mail: <

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.” 01/2015
PROCESSO LICITATORIO N° 06/2015

ANEXOI

REQU ERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
A
Comissdo Permanente de Licitacdes

A empresa (razao social): FISIOMED- Servigos Médicos € Fisioterapia LTDA.

Nome Fantasia: FISIOMED

Neste ato representada legalmente por Fernando Endler Carvalho

Fungdo/cargo: S6¢io sob CPF n° 026.401.839-74

Com sede a Rua Jodo Allage n°. 415 bairro S0sse20

Cep 89460-000 cidade Canoinhas estado Santa Catarina

Fone (47) 8822-6194 fax e-mail fernandoendler@uol.com.br
Sob a CNPJ n°. 13.369.472/0001-68 inscri¢do estadual Isento

Inscrigio Municipal 155457 banco Caixa Econdmica Federal

Agencia n° conta corrente n°.

Com ramo de atividade, abaixo relacionados e constantes no contrato social: Prestac@o de
servicos profissionais nas areas de medicina e de fisioterapia. compreendendo auxilio
diagndstico e terapia. - |

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

Item Quantjdade Unidade
(més)

Descrigio dos servigos
01 | 20 | Consulta [ Consulta médica de oftalmologia | 80.00 |

Declaramos assumir total responsabilidade pelas informagdes prestadas ¢ cstamos cientes da legislacdo
em vigor.

Declaramos. sob as penas da lei, que njo existe qualquer fato impeditivo ao cadastramento, estando ciente
da obrigatoricdade de declarar ocorréncias-posteriores.

Nestes Termos, b
Pede Deferimento,

Data: 13 de julho dg 2015.

Assinatura:

(socio ou representante le$qu

ajf*.édigo Oftalmologista

At

| S6N 14854 L ROE 7564

15 Pégina 8

Processo Licil;&)mltio -IF‘EJEQU 15 —Eredenc‘iameniﬁ 01/20



FISIOMED - SERVIGOS MEDICOS E DE FISIOTERAPIA LT

CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO

1. DANIELE CRISTINA HAENSCH, brasileira, soiteira, nascida em 24/06/1986,
fisioterapeuta, com registro no Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional da 10* Regigo - CREFITO10 sob n® 131763-F, portadora da Cédula de
Identidade RG n° 4.156.210/SSP-SC., expedida em 18/02/1997, inscrita no CPF sob
n° 041.613.749-09 , residente e domiciliada na Rua Jodo da Cruz Kreiling, n® 165,
Centro, em Canoinhas, SC., CEP 89.460-000.

2. FERNANDO ENDLER CARVALHO, brasileiro, solteiro, nascido em 13/09/1978,
médico, com registro no Conselho Regional de Medicina do Estado de Santa
Catarina — CREMESC sob n° 14554, portador da Cédula de Identidade RG n° 92C.
3.118.881/88P-SC., expedida em 05/10/1992, inscrito no CPF sob n° 026.401.839-
74, residente e domiciliado na Rua Emilio Scholtz, n° 1.540, Bairro Jardim
Esperanga, em Canoinhas, SC., CEP 89.460-000.

Tém entre si, justo e contratado, a constituicdo de uma sociedade simples limitada,
mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA 1 - NOME EMPRESARIAL
Sob o nome empresarial de FISIOMED - SERVIGOS MEDICOS E DE
FISIOTERAPIA LTDA., fica constituida uma sociedade simples limitada que sera

regida por este contrato social, pela Lei 10.406/2002 e supletivamente pela Lei das
Sociedades An6nimas.

CLAUSULA 2 - SEDE E FORO JURIDICO

A sede e foro juridico da sociedade sera na Rua Jodo Aliage, n° 415, Bairro
Sossego, em Canoinhas, SC., CEP 89.460-000.

CLAUSULA 3 - ABERTURA DE FILIAIS

A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia,
mediante alteragao contratual assinada por ambos os sécios.

CLAUSULA 4 - INICIO E PRAZO DE DURAGAO

A sociedade iniciara suas atividades em 01 de abril de 2011 e seu prazo de duragio
é por tempo indeterminado.

CLAUSULA 5 - OBJETO SOCIAL

A sociedade tera por objeto social a prestagéo de servigos profissionais nas areas de
medicina e de fisioterapia, compreendendo auxilio diagnéstico e terapia.
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FISIOMED - SERVIGOS MEDICOS E DE FISIOTERAPIA LTDA.

CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIGAO
CLAUS'ULA 6 — CAPITAL SOCIAL, QUOTAS E RESPONSABILIDADE
DOS SOCIOS

6.1 - O capital da sociedade ¢ de R$4.000,00 (quatro mil reais), dividido em 4.000
(quatro mil) quotas no valor unitario de R$1,00 (um real), totalmente integralizado em
moeda corrente do pais, neste ato, estando assim distribuido entre 0s socios:

Socios N° de quotas Valor em Reais
DANIELE CRISTINA HAENSCH 2.000 2.000,00
FERNANDO ENDLER CARVALHO 2.000 2.000,00
Total 4.000 4.000,00

6.2 - A responsabilidade subsidiaria de cada sécio & restrita ao vaior de suas quotas,
mas ambos respondem solidariamente pela integralizagao do capital social.

6.3 - As quotas sdo indivisiveis e nao poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros
sem o consentimento de ambos os s0cios, aos quais fica assegurado, em igualdade
de condigbes e prego, o direito de preferéncia para a sua aquisigdo se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a alteragdo contratual pertinente.

6.4 - As quotas sociais também n&o poderdo ser caucionadas, empenhadas,
oneradas ou gravadas total ou parcialmente a quaiquer titulo, sem autorizagdo de
ambos os sécios.

CLAUSULA 7 - ADMINISTRAGAO

71 - A sociedade sera administrada pela socia DANIELE CRISTINA HAENSCH,
com poderes de administrar os negocios sociais, autorizado o uso do nome
empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao objeto social, ou
assumir obrigagdes seja em favor do outro socio ou de terceiros, bem como onerar
ou alienar iméveis da sociedade, sem autorizagao do outro sécio.

Paragrafo Unico — A socia administradora tem poderes para representar a sociedade
ativa, passiva, judicial e extrajudicialmente.

72 - Pelos servigos prestados a sociedade, os socios poderdo fixar uma
remuneragdo mensal a titulo de pré-labore e cuja quantia sera retirada mensalmente
pela sécia administradora.

7.3 - Nos quatro primeiros meses seguintes ao término do exercicio social os sécios
deliberarao sobre as contas e designaréo administrador se for o caso.

7.4 - Fica facultado a sécia administradora nomear procurador para um periodo

determinado, que ndo excedera a um ano, devendo o instrumento de procura¢ao

especificar os atos a serem praticados pelo procurador.
e
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FISIOMED — SERVIGOS MEDICOS E DE FISIOTERAPIA LTDA.
CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIGAO

CLAUSULA 8 - EXERCICIO SOCIAL, BALANGO E DESTINO DOS
RESULTADOS

8.1 - O exercicio social coincidird com o ano civil, iniciando-se em 01 de janeiro e se
encerrando em 31 de dezembro de cada ano.

8.2 - No final do exercicio social, a socia administradora prestara contas justificadas
de sua administragdo, procedendo-se & elaboragdo do inventario, do balango
patrimonial e do balango de resultado econdmico.

8.3 - Os lucros ou prejuizos apurados serdo distribuidos ou suportados pelos sdcios
na proporgéo de suas quotas de capital.

CLAUSULA 9 - RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas atividades
com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Ndo sendo possivel ou inexistindo
interesse destes ou do sécio remanescente, o valor de seus haveres sera apurado e
liquidado com base na situagao patrimonial da sociedade, & data da resolugao,
verificada em balango especialmente levantado.

Paragrafo Unico — O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagéo a um sécio.

CLAUSULA 10 - DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO

A socia administradora declara sob as penas da lei que nao esta impedida de
exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenagéo 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
prevaricagéio, peita ou suborno, concusséo, 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.

CLAUSULA 11 —- RESPONSABILIDADE TECNICA

Ambos os sécios ficam investidos na condigdo de responsaveis técnicos pelos
servigos profissionais prestados pela sociedade.

CLAUSULA 12 - DISPOSIGOES FINAIS

Em obediéncia ao artigo 120 da Lei n® 6.015/73, os sécios declaram que: a) o
presente contrato € reformave! mediante alteragao contratual devidamente assinada
por ambos os socios; b) a sociedade podera ser extinta por.decis@o unanime de.-
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FISIOMED - SERVIGOS MEDICOS E DE FISIOTERAPIA LTDA. |

CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIGAO

seus s6cios; ¢) no caso de extingdo da sociedade, o patrimdnio remanescente sera
devolvido aos sdcios, na proporgao de suas participagdes no capital social.

E por estarem devidamente contratados e de pleno acordo, assinam o presente

instrumento em trés vias de igual teor e forma, na presenga das testemunhas abaixo,
para que produza efeitos legais.

Canoinhas [SC], 25 de fevereiro de 2011.

.

ﬁ.(i,nu. o ""\;/.. A A V)
DANIELE CRISTINA HAENSCH
y

- .H . ' »‘ .' .
T anrunds ‘J\”J S A Mg

FERNANDO ENDLER CARVALHO

Testemunhas:

. ol
NSTRDY /R LIV AN M

Daniele Beatriz Nasciment::) Reinert
CPF 950.590.759-15
CI RG 2.810.502/SSP/SC

i
) d

mAﬁM&E NASCIMENTO MEMDES
AdVOgada

OABR/SC 23.77¢ ’
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Assessoria Empresarial
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 de Irineopolis

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.qov.br

ANEXO IV

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

A Comissdo Permanente de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Irine6polis- SC

Ref.: Procedimento Licitatorio n.° 06/2015
Modalidade Consultas medicas

O signatdrio da presente, em nome da proponente FISIOMED-SERVICOS MEDICOS E DE FISIOTERAPIA
LTDA, declara concordar com os termos da Licitagdo modalidade 01/2015 n.° 06/2015, supramencionado e dos
respectivos anexos e documentos, que a mesma acatard 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 signatdrio da presente declara, também, em nome da referida proponente, total concorddncia com a decisdo que
venha a ser tomada quanto a adjudicagéo, objeto do presente edital.

Declara, ainda, para todos os fins de direito a inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos da qualifica¢io ou

que comprometam a idoneidade da proponente nos termos do Artigo 32, pardgrafo 2.° e Artigo 97 da Lei n.° 8.666,
de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes.

Canoinhas 18 de junho de 2015

Daniele Cristina Haensch
041.613.749-09

Processo Licitatorio n° 06/2015 — Credenciamento n® 01/2015 Pagina 11




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

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

ANEXO II

A Comissio de Municipal de Licitac¢tes

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 Satde de Irinedpolis, que ndo incorremos em qualquer das condigdes impeditivas,
conforme abaixo discriminado:

. Que ndo foi declarada inidonea por ato do Poder Publico;

. Que nio esta impedido de transacionar com a Administracdo Puablica;

. Que ndo 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.

Canoinhas 26 de maio 2015

Daniele Cristina Hdemch
041.613.749-09

Processo Licitatorio n® 06/2015 — Credenciamento n® 01/20135 Pagina 9
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Contribuinte,

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

RFB a sua atualizagdo cadastral.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
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:ﬂ::\.’_ilfi:’.;7210001 -68 S!TUAC.&O CADASTRAL 03/03/2011

,2.\ HOME EMPRESARIAL
FISIOMED - SERVICOS MEDICOS E DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME

. TIrULO (30 ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
; FISIOMED

CODIGO E DESCRICAD DA ATVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

|
|
{
j CODIGO E DESCRIGAC DAS ATMIDADES ECONSMICAS SECUNCARIAS
!

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para real
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:ﬁ@ MINISTERIO DA FAZENDA

P S} Secretaria da Receita Federal do Brasil
%%/ Procuradoria-Geral da Fazenda Nacicnal

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

Nome: FISIOMED - SERVICOS MEDICOS E DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME
CNPJ: 13.369.472/0001-68

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabhilidade
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 & Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

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

alineas 'a' a 'd' do paragrafo tinico do art. 11 da Lej n@ 8.212, de 24 de juiho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua auteriticidade na Internet, nos
enderegos <htlp:ﬁwww.rec_eita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidédo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 10:16:00 do dia 18/06/2015 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 15/12/2015,

Codigo de controle da certidgo: 7E35.258A.29CD.44F9

Qualquer rasura ou emenda invalidars este documento.

hitpwvav recc la.fa.’.':‘rrf.‘-(1.:_:cv.lJrmplic:acof:s#\TSPO!Cer'Iidaa-’C.'a"jCc\rlj unlainter/EmiteCertidacinternet.asp?ni= 132369472000 168&passagens=38&tipo=1 1M




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome {razdo social): FISIOMED - SERVICOS MEDICOS E DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME
CNPJ/CPF: 13.369.472/0001-68

{Solicitante sem inscrigio no Cadastro de Contribuintes do ICWS/5C)

Esta certiddo & vélida para o niimero 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 CNP) informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documenta¢do 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 n2 3938/66, Art. 154
Nimero da certid3o: 150140051677549

Data de emissio: 20/05/2015 04:53:01
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 19/07/2015
15.510/11.}:

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 18/06/2015 10:19:10



ESTADO DE SANTA CATARINA e 1o
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANOINHAS Ralta; 16/06/2015 1022t

- Numero —— Validade
SECRETARIA DE FINANCAS 7446 18},071,20%]

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Raz&o Social

FISIOMED - SERVICOS MEDICOS E DE FISIOTERAPIA LTDA CNPJ: 13.369.472/0001-68

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

Comprovacao Junto a Finalidade

1 (L]

™. Mensagem

A

Certificamos que até a presente data nzo constam deébitos tributarios relativos as inscricées
abaixo caracterizadas.

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

- Inscriges

Contribuinte: 255457 - FISIOMED - SERVICOS MEDICOS E DE FISIOTERAPIA LTDA
Enderego: Rua JOAO ALLAGE, 415 - Bairro SOSSEGO - CEP 89.460-000

Econémico: 7580 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA
Enderego: Rua JOAO ALLAGE, 415 - Bairro SOSSEGO - CEP 89.460-000

Cadigo de Controie
[_DBA1 TW8DHT7N2021 T

t\ validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado. ]

http:/vavwwr.pme.sc.gov.br

Canoinhas (SC), 18 de Junho de 2015

R. Felipe Schmidt, 10 - Centro
Canoinhas (SC) - CEP: 89.460-000 - Fone: (47) 3621-7700

Pagina 1 de 1




18/06/2015 https:leww.sifge.caixa,gov.brlEmpresa/CrflCrf/FgeCFSlmprimirPapel,asp?VARPessoaMalriz=

181035042 VARPessoa= 18103504&VAR Uf=SC&...

ERAL

N

CAIXA ECONC‘}!‘:!CA FE

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 13369472/0001-68

Nome Fantasia:FISIOMED

000

data, a empresa acima identificada encontra-se em
T perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico -

decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade: 10/06/2015 a 09/07/2015

Certificagdo Nimero: 2015061007120026792022

Informac8o obtida em 18/06/2015, as 10:28:36.

4 condicionada & verificagio de autenticidade no
www.caixa.gov.br

Razdo Social: FIsiomeD SERVICOS MEDICOS E DE FISIOTERAFIA LTDA

Endereco: RUA JOAO ALLAGE 415 / SOSSEGO / CANOINHAS / SC / 89460-

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuiges e/ou encargos devidos,

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei est3

situagdo regular
FGTS.

site da Caixa:

hitps:#hwww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/CrirC riiFgeCF SimprimirPapel. asp?VARPessoaMatriz= 181035048VAR Pessoa=181035048VARUI=SC&VARIFs. ..
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Comarca de Canoinhas

CERTIDAO
FALENCIA, CONCORDATA E RECUPERAGAO JUDICIAL

CERTIDAO N°: 2458553 FOLHA: 111

A vista dos registros civeis constantes nos sistemas de informatica do Poder Judiciério do Estado de Santa
Catarina da Comarca de Canoinhas, com distribuigao anterior 4 data de 18/06/2015, verificou-se NADA CONSTAR
em nome de:

FISIOMED SERVIGOS MEDICOS E DE FISIOTERAPIA LTDA, portador do CNPJ: 13.369.472/0001-88, ****~tmewwns

OBSERVACOES:
a) para a emiss&o desta certidao, foram considerados os normativos do Conselho Nacional de Justica;

b) os dados informados séo de responsabilidade do solicitante e devem ser conferidos pelo interessado efou
destinatario;

c)aautenticidade deste documento podera ser confirmada no endereco eletrdnico http:/iwww tisc.jus.br/portal, opgdo
Certiddes/Conferéncia de Certidao; e

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

Certifico finalmente que esta certiddo & isenta de custas.

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

Canoinhas, quinta-feira, 18 de junho de 2015.

3186270

PEDIDO N°: R



Livro: 0004 Folha: 000]

LIVRO DIARIO

TERMO DE ABERTURA

Contém este livio nr. 0004, 0049 folhas, nume

0049 e servira para os
descrito;

_ langamentos

Nome da Empresa. . ..., .

radas eletronicamente e scguidamente do nr. 0001 ao nr.
das  operagdes

proprias  do estabelecimento do  contribuinte abaixo

- FISIOMED SERVICOS MEDICOS E DE FISIOTERAPIA DA

~ Estado de Santa Catarina
Clvll de Pegaoas Juridicas ¢ de Tltulos o Dﬁtl.ll'nl‘l'ﬂhl
| AL ROBET S TONDOLO CONTERATTO - Oficlal do Reglatros Pablicos
" Rua Doze de Sstembro, 185, Centro, Cancinhas - 8C, 59480.000 - 47 - 3822 -

ade: Intagral
‘ﬂwc 003 Folha: 137

i Raglstro: ‘000837 DatF e/
| Aprosantarte: FISIONED - 8
! Emolumentos: Registro: R§ 65

) Enderego .. ... . ... :RUAJOAO ALLAGE, 415
) Complemento . . ... ... ..
- Cidade. ............ . .. CANOINHAS
CBP o wowunvnemis oo BIAG0000
s Bairro . §OSSEGO
B0 o semivasmes 150

Registrado no Cartério . . . .
Data do Regisiro .. ... .. - 03/032011

Inscrigdo Estadual . . | (ISENTO
Inserigdo Municipal . .
CNPL s o5 Bt - 13.369.472/0001-68

S Encerramento Exercicio Social - 31/12/2014

Romicd { #aimmeh

DANIELE CRISTINA HAENSCH
Socio-Administrador
CPF: 041.613.749-09

1° TABELIONATO DE NOTAS E PROTESTO DE TITULDS

Rua

Autenticacdo : Autentico a presente cdpia fotostética por ser uma

reproducio fiel do docl."nentu que me foi apresentadu com a qual conferi
e dou fé.

Emolumentos: 1 ﬁutomiciclo R$2,76 |1 Sllo de Fiscalizacho Pago
(DYK78409-J219) = R$ 1,65 | Total = R$ 4. 35 | Reclbo N?: 83496

Selo Digital de Fiscalizacdo DYK?B‘!IJGJZIB '

Confira os dados do ato em http: Hselo tjsc.j jus br/

Dou fé, %«n l:ls de julho de 2015
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SOELI ARENDARCHUKAGASIORCK - Eacrevents Notarial Autorizada

11607 LIVRO A 14 FOLHA

Bgasing ¢e 2015

'é,.4'5}"',.fff,a*-‘*‘*-~

n Trevizani o s{g@rﬂl“- % g
: - T

CANOINHAS (SC), 1 de jancito de 2014

5C-02%, 25/0-5 - (.amddnra
CPF: 990.505.609-20

CRCSC CONSELHO REGIONAL DE CONTAEILIDADE DE SANTA CATARINA
. et CERTIFICAGAO DE HﬂElLI'TAGﬁD PROFISSIONAL

’ LUCELTA DA SILVEIRA CORDEIRD
R FLIYID HAENSCH 270-BDA VISTA
§ 8C-0725775/0-5 CPF:  990,505,409-20
B9440-000  CANGINHAS- &C
(¢ VALTDADE ATE 3149372014 33}
JHF CONTARILIDADF LTBA

CONTADOR



EM BRANCO

EMBRANCO

M BRANCO|




FISIOMED SERVICOS MEDICOS E DE FISIOTERAPIA LTDA
CNPJ:13,369.472/0001-68

BALANCO PATRIMONIAL
Valores expressos em Reais (R$)

ATIVO CIRCULANTE
CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA
BENS NUMERARIOS
DEPOSITOS BANCARIOS A VISTA
APLICACAQ FINANCEIRA

—_—
LOTAL DO ATIVO

¢ E . Z i %\ ;‘
DANIELE CRISTINA HAENSCH

Socio-Administrador
CPF: 041.613.749-09

ATIVO

Autenticacdo : Autentico a presente copia fotostética por ser uma
reprodugZo fiel do docu'nenlo que me, fot apres‘entade com a qual conferi
e dou fé.

Emalumentos: 1 Autentica;!o = RS 2751 Sa!o de Flacalizagio Pago
(DYKTB410-1QLY) = R$ 1,55 |Tcts' R$ 420 Reciho NZ: IBEMQS
Selo Digital de Fiscalizacdo DYK76410- laLx

Confira os dados do ato em ht tp "e’selo tisc.jus:br/

Dou fé. CS%U&S -08 de lulho de 2015

3%‘!‘4 i

SOEL| ARENNARCHUKA GKSIORCK - Escravents Notarial Autorizada

§

Saldo em 31/12/2014

154.185,54

154.185,54

26.391,81

4.109,22

123.684,51

154.185,54

Livro: 0004 Folha: 0042

Saldo em 31/12/2013

62.797,01
62.797.01
2.695,8:)
50,01

60.051,11

62.797,01

LU CEIW CORDEJRO
CRCHS 5/0-5 - Contadora

CPF: 990.505.609-20
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FISIOMED SERVICOS MEDICOS £ pg FISIOTERAPIA LTDA Livro: 0004 Folha: 0043
CNPJ 13.369.472/0001-68

BALANCO PATRIM ONIAL
Valores expressos ¢m Reais (R$)

PASSIVQ
Saldoem3!fl2f20|4 Saldo em 31/12/2013
PASSIVO CIRCULANTE 4.915,76 2.872.14
OBRIGACOES TRIBUTARIAS 4.046,96 2.058,54
OBRIGACOES SOClIAlS R 224,44 210,18
CREDITO DE PESSOAS LIGADAS 644,36 603,42
PATRIMONIO LIQUIDO 149.269.78 59.924,87
—
CAPITAL SOCIAL 4.000,00 4.000,00
RESULTADOS ACUMULADOS 146.027,54 56.682,63
RESULTADO ACUM.PERIODOS ANTERIORES (757,76 (757,76 )
TOTALDO PATRIMONIO LIQUIDO E PASSIVO 154.185,54 62.797.01
Lomicle € Byt Ve -
DANIELE CRISTINA HAENSCH Luce E[RA CORDEIRO
Sécic—Adminisrrador CRE LISC-0>s 25/0-5 - Contadora
CPF. 041.613.749-09 CPE: 990.505.609-2¢

(OYKT8411.GX2F) = R§ 1 g5 | Totsl = R§ 4.30 | Reclbo N* 82495

Selo Digital de Fiscalizacio DYK78411-Gx2F |/

Confira os dados do ato em htip:/iselo.tisc.jus.br/
Dou e, Canojias - 08 e lulho de'2015

Notariai Autorizada

R A A

£
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FISIOMED SERVICOS MEDICOS E DE FISIOTERAPIA LTDA
CNPJ: 13.369.472/0001-68

DEMONSTRACAO DO RESULTADO DO EXERCICIO
Valores expressos em Reais (R$)

Periodo de
01/01/2014 a31/12/2014

Livro: 0004 Folha: 0044

Periodo de
01/01/2013 a 317122013

RECEITA OPERACIONAL BRUTA 114.266,97 128.754,15
RECEITA BRUTA DAS VENDAS E SERVICOS 114.266,97 128.754,15
() DEDUCOES DA RECEITA BRUTA (7.598,79) (8.561,72 )
DEDUCOES DAS VENDAS, 0§ ABATIMENTOS E IMPOSTOS (7.598,79) (8.561.72 )
RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA 106.668,18 120.192,43
LUCRO BRUTO 106.668,18 120.192,43
DESPESAS OPERACIONAIS (13.410,13) (13.159,11 )
DE VENDAS (13.410,13) (13.159,11 )
DESPESAS ADMINISTRATIVAS (10.425,60) (9.763,20 )
OUTROS GASTOS (2.759,80) (2.625,30 )
« IMPOSTOS E TAXAS (224,73) (770,61 )
LUCRO OPERACIONAL LI QuiIip O 93.258,05 107.033,32
OUTROS RESULTADOS OPERACIONAIS 6.640,58 (591,53 )
OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS 6.640.58 (591,53 )
DESPESAS OPERACIONAIS FINANCEIRAS 6.640,58 (591,53
RESULTADO ANTES DA CS EIR 99.898,63 106.441,79
PROVISAO PARA CONTR[BUICAO S0CIAL (3.957,65) (3.708,13 )
CSLL (3.957,65) (3.708,13)
PROVISAO PARA IMPOSTO DE RENDA (6.596,07) (6.180,16 )
IRPJ (6.596,07) (6.180.16 )
LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO 89.344,91 96.553,50
DANIELE CRISTINA HAENSCH EbE ZIRA CORDEIRO
Socio-Administrador CRC: 1-5C-025725/0-5 - Contadora

CPF: 041.613.749-09 CPF: 990.505.609-20

1° TABELIONATO DE NOTAS

E PROTES

Hua g i,

Fon 243 Email: mar
MARIA JUSSIMARA METZGER LECIN - TABEL

Autenticagdo : Autentico a presente copia fotostatica por ser uma
reproduco fiel do documento que me foi apresentado com a qual conferi
e dou 4, i \
Emeiumentos: 1 Autanticagdo = R§ 2,76 |1 8elo a2 Flscelizacio Pago
(DYK76412-1068) = RS 1,86 | Total = R$4,30 | Reclbo N°* 89495
Selo Digital de Fiscalizagdo DYK78412-1088 '~/
Confira os dados do ato em _Mtp:fiselq.tjsq.qu‘}hrf

Dou fé,_Canioinhas - 08 s lulho'de 2015

W W e é
SOELI ARENDARCAUKAGASIORCK - Escrevents Notarial Autorizada
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Livro: 0004 Folha: 0049

3 LIVRO DIARIO

TERMO DE ENCERRAMENTO

—————— e O &

Contém este livro nr 0004, 0049 folhas, numeradas eletronicamente ¢ seguidamente do nr. 0001 ao nr.
0049 e serviram para os langamentos das operagbes  proprias  do estabelecimento, no periodo de
01/01/2014 a 31/12/2014, do contribuinte abaixo descrito:

Nome da Empresa. ... ,FISIOMED SERVICOS MEDICOS E DE FISIOTERAPIA LTDA
Endereco... ... . . .. . :RUAJOAO ALLAGE, 415

Complemento . . . . oS P -

CIBME. conusnmommvarin .. CANOINHAS
CEP.,......,............:89.460-()00
Barrro .. | ceeeeniooa 0 SOSSEGO

’ Estado............ ... .. :8C
Registrado no Cartério .. .. : 1607 LIVRO A 14 FOLHA
Datado Registro . . ... ... . - 03/032011
Inserigho Estadual . ... . ISENTO

Insericdo Municipal . |
CNPY .. 13.369.472/0001-68

CANOINHAS (SC), 31 de dezembro de 2014

Romicly 6 Bawmeh 3

DANIELE CRISTINA HAENSCH LUCKUA D 2IRA CORDEIRO
Sécio-Administrador cr&SC03525/0-5 - Contadora
CPF: 041.613.749-09 CPF: 990.505.609-20

1° TABELIONATO DE NOTAS E PROTESTO DE TITULOS

RuaF - il

Autenticacdo ; Autentico a presente copia fotostatica por ser uma
reprodugda fiel do documento que me foi apresentado com a qual conferi
e dou fa. = Ja
Emoiumentos: 1 Au:anilca-;’!o_h:_._ R§276 |1 Snlu_de Flscalizagdo Pago
{DYNOB772-PHCT) = R$ 1,66 | Total = R$ 4,30 | Recibo N': 88496
Selo Digital de Fiscalizacdo DYNOB772-PHC7. " |/
“Confira os dados do ato em htip://selo.tjsc.jus.br/

Dou fé, Caiioinhas - 08 de julho de 2015

SOELI ARENDARCHURA GASIORCK - Escrevents Notarial Autorizada




[EM BRANCO

|EM BRANCO

g



y g

POBER JUDIC LR
PICA DO OTRABALED

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FISIOMED - SERVICOS MEDICOS E DE FISICTERAPIA LTDA. - ME
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 13.369.472/0001~68

Certiddo n®: 107476100/2015

Expedicdo: 18/06/2015, as 10:58:29

Validade: 14/12/2015 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que FISIOMED - SERVICOS MEDICOS E DE FISIOTERAPIA LTDA. -
ME (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob 0 n°® 13.369.472/0001-68
» NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consoclida¢do das Leis do
Trabalho, acrescentado pPela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicéo.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua

Internet (http://www.tst.jus.br) .
Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

necessarios a identificacdo das Pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execu¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.



Centro Médico =, | Dr. Fernando Endler Carvalho
de CaHOlnhaS J Oftalmologia CRM-SC 14.554

Canoinhas, 15 de Julho de 2015.

A Secretaria de Satide de [rineépolis/ Fundo Municipal de Satde

Venho, por meio desta, informar que a disponibilidade de consultas oftalmoldgicas
que tenho capacidade de atender mensalmente sio 20 (vinte), distribuidas em 5 (cinco)

consultas semanais. Estas consultas deverao ser pré-agendadas pelos telefones
(47) 3622-4344 ou 3622-4543.

Grato e a disposi¢ao

RS 14554 - RQE 75
Dr. Fernando er Carvalho

Oftalmologista CRM-SC 14.554

Rua Frei Menandro Ka mps, 263 Fone: (47)3622-4344 Canoinhas~Santa Catarina




Consércio Intermunicipal de Saude
da Regido do Contestado

Bela Vista do Toldo - Canoinhas - Irinedpolis ~ Itaidpolis - Mafra — Major Vieira
Monte Castelo - Papanduva - Porto Uni&o - Timbé Grande - Trés Barras

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

DECLARAMOS PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE A EMPRESA FISIOMED
SERVICOS MEDICOS E DE  FISIOTERAPIA LTDA., INSCRITA NO CNPJ
13.369.472/0001—68, SITUADA NA RUA JOAO ALLAGE, Neo 415, CENTRO,
CANOINHAS- SC, PRESTA SERVICOS DE CONSULTAS MEDICAS NA ESPECIALIDADE
DE OFTALMOLOGIA A ESTE CONSORCIO ITNERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO
DO CONTESTADO DESDE 0 ANO DE 2012.

INFORMAMOS  AINDA QUE 0s SERVICOS FORAM E SAO
EXECUTADOS DENTRO DOS PADROES DE QUALIDADE E PRAZOS CONTRATADOS,
NADA HAVENDO QUE DESABONE SUA CONDUTA.

COMO EXPRESSAO DE VERDADE FIRMO E ASSINO O PRESENTE.

CANOINHAS, SC, 14 DE JULHO DE 2015.

/L [ \
LUIZ/CESAR BATISTA
GERENTE ADMINISTRATIVO

RUA JOAO DA CRUZ KREILING, 1056 Fone/Fax: (047) 3622-4530/3622-5576
89.460-000 - CANOINHAS - SANTA CATARINA




SR
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL.
MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

#lo d¢ Flscstizagio Pago

'h:iffseio.\jsé.]gé;ﬁrf

Dou fé-Cagoinhas - 10 de ulho de 2015

75
SOELI ARENDARCHUKA‘GASIORCK - Escrevente Notarial Autorizada

A REITORA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS, no uso de suas

atribuicdes e tendo em vista a concluséo do Curso de Medicina, em 21 de dezembro de
2002, confere o titulo de

RS 1,56 Total = R$ 4,30 { ReclboNY: 89726

Selo Digital de Fiscalizacio DYNO7184:8881 ./

reprodugéo fiel do documento que me Ifai 'ah{eﬁm\ada com a qual conferi

Autenticagio : Autentico a presente cépia fotosttica por ser uma
e dou fé.

Emolumentos: 1 Autenticagfio = R$ 2,75 | 18

Confira os dados do ato'em ht¥

{DYNOT184-8B61) =

MEDICO

Fernando Endler Carvalho

Brasileiro, natural de Curitiba - Parana - nascido aos 13 dias do més de setembro de 1978,
portador da cédula de identidade n® 9°C.3.11 8.881 e outorga-lhe o presente Diploma a fim
o de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Pelotas, 21 de dezembro de 2002.

r

g

Reitora

Dire‘@da Faculdade de Medicina

Diplomado



FACULDADE DE MEDICINA

publicado no D. O. U. de 18/10/1966. ;
Registro n° 24 1) a fis. 360 do
livro n® w (. 03)

Curso reconhecido pelo Decreto n° 59381 de 12/10/1966,

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

O(A) requerente foi inscrito(a) sob o n° ‘LI.3 5 ,
as paginas 138 &  do liwo n° 9

Campo Crande - MS, l%% J’%J IQ_O_OJ_E )

Secretarna, de \ DN o de o20903. ) <
Dr. Liicio Mirio da Cruz Bulhoes
Presidente
C.R.M. MS 1507

Secretana(o) CONSELHO REGIONAL DE MEDICIMA

DO ESTADO DO PARANA
Médico Ir;jsc;ﬂu sob n? _Lf_..@_‘ié____

7/]036 recido Gramot L/ / wn.
Diretor

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

Dlploma registrado sob n° S134 a
- OGH-y  dolivro ¥ . M por delegagdo de

compctenc:a conferida pela Portaria n® 50 de 17/05/1971
do Departamento de Assuntos Universitarios do MEC nos
termos da Portaria Ministerial n° 612 de 11/12/1963.

Processon’ o 3110.000] Gs/o:s - 49

Em Pelotas, & 4 de JMM de oo 3 .
P/ Marilene Dias Madail

Chefe da Segdo de Registro de Diplomas

/

ﬂ Inguelore Schéunemann de Souza
Reitora

Autenticagdo : Autentico a presente cépia fotostatica por ser uma
repraodugdo fiel do dacumenta -que me foi apresentadu com a qual conferi
e dou f&.

Emeiumentos: 1 &u*ontlca;lo ='R§ 2, 75 |1 Solc ds Fls-:a!mgln Pago
{DYNOT186-NI30} = R$ 1,66 | Totsl = R§ 4,30 | Reclbo! N 85726
Selo Digital de Fiscalizagdo DY?utIHBE-NiBQ
Confira os dados do ato em htth.ﬂselo tjsc ]us Br.f
Dou fé; Cs'ncmnas - 10,4 juiho de 2018

e
SOELI ARENDARCHUKM CK - Escrevente Notarlai Autorizada
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MODELO DE DECLARACAO EM
XXXIII DO ARTIGO 7°

CNPJ 06.089.125/0001-16

Av. 22 de julho, 1080 — Centro - Cep 89440-000.

Fone/Fax (47) 625.1268 E-mai

ANEXO HI

CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO
DA CONSTITUICAO FEDERAL

PROCESSO LICITATORIO N°. 06/2015

FISIOMED inscrita no CNPJ n.

CREDENCIAMENTO N°. 01/2015

legal, Sr. (a) E ernando Endler Carvalho portador (a) da Carteira de

n.° 026.401.839-74 DECLARA, para fins do disposto no inciso
acrescido pela Lei 9.854, de 27 de outu

o 13.369.472/0001-68, por intermédio de seu representante

Identidade n.° 3.118.881 CPF

V. do art. 27, da Lei 8.666/93,
bro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em

trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndio emprega menor de dezesseis anos.

i’rocesso Licitatorio n® 06/2015 —

Canainhas, 13 dg juthode2603.

Fernando Endier ngai
Madico Oftalmot
SISO (AR ROE 75684

Fernando Endler, Carval

gina 10



CNPJ 06.089.125/0001-16

Av. 22 de julho, 1080 — Centro - Cep 89440-000
Fone/Fax (47) 625.1269 E-mail: prefetirall dinean

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 01/2015
PROCESSO LICITATORIO N° 06/2015
INEXIGIBILIDADE N°.......... 12015
ANEXO V

MINUTA DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

Pelo presente instrumento particular, de um lado o Fundo Municipal de Saude de
Irincopolis, com sede a Avenida 22 de Julho, 1080, na Cidade de Irinedpolis, Estado de Santa Catarina -
CEP 89440-000. CNPJ n® 06.089.125/0001-16, neste ato representada pela Senhora Giseli Kempinski. no
exereicio de Gestora do Fundo Municipal de Saide, residente ¢ domiciliado a Avenida 22 de Julho, no
centro do Municipio de Irincopolis - SC, inscrito no CPF sob o n® 037.800.599-59, doravante
denominado simplesmente CONTRATANTE e, de outro lado, FISIOMED- Servigos Médicos ¢ de
Fisioterapia LTDA, com sede a Rua Jodo Allage, 415, na Cidade de Canoinhas, Estado de Santa Catarina-
CEP 89460-000, CNPJ n° 13.369.472/0001-68, neste ato representada pelo Sr(a) Fernando Endler
Carvalho. socio, residente a Rua Emilio Scholtz, 1540, inscrito no CPF sob n° 026.401.839-74, RG n°
3.118.881, CRM/SC n° 14554, doravante designado(a) simplesmente “CONTRATADO(A), tém justo ¢
avengado o presente contrato de credenciamento para prestagdo de servigos de hora/maquina, tudo de
acordo com a legislagdo ¢ Lei Federal n’ 8.666/93 suas alteragdes ¢ legislagdo pertinente, assim como
pelas condigdes do Processo de Licitagdo n°. 06/2015, modalidade Credenciamento n.° 01/2015, pelas
clausulas a scguir expressas, definidoras dos dircitos. obrigagdes ¢ responsabilidades das partes:

CLAUSULA PRIMEIRA: A CONTRATADA declara que aceita efetuar consultas, objeto deste
contrato, com total observéincia do regime do CONTRATANTE, realizando as consultas de acordo com a
necessidade e no local ¢ horario indicado pela Secretaria Municipal de Saude.

Paragrafo Primeiro: O objeto deste contrato ¢ a contratagdo do tipo consultas, nas
especialidades de Cardiologia, oftalmologia, Otorrinolaringologia ¢ pediatria, a serem prestados nas
Unidades de Satude do Municipio. conforme cronograma da Unidade dc Saude Central, em conformidade
com Decreto n° 2.806/2015, promovido por esta Prefeitura Municipal.

Paragrafo Segundo: A empresa participante s¢ credenciou para os seguintes itens, conforme
tabela abaixo:

g Quantidade | Descrigdo dos SCrvigos Valor total
[tem Quant}dadc Unidade (Ano) yaor para 12
(més) R$
meses
\ 01 20 \Consulta 540 | Consulta  medica de g 90 | 19.200,00
oftalmologia

Pardgrafo Terceiro: Os servigos contratados incluem por conta da contratada todos 0s
impostos gerados a presente presta¢do dos servigos.

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

Paragrafo Unico: O(A) CONTRATADO(A) scra responsavel pelas consequiéncias
administrativas, civis e penais decorrentes de culpa profissional individualmente ¢fou cm-gquipe.

Processo Licitatério n® 06/2015 — Credenciamento n° 01/2015 / Pagina 12




e Irineopolis

CNPJ 06.089.125/0001-16

Av. 22 de julho, 1080 — Centro - Cep 89440-000.
Fone/Fax (47) 625.1269 E-mail: { D irinennpelis 850

CLAUSULA TERCEIRA: A cmpresa recebera conforme o namero d¢ consultas
realizadas, no qual s¢ credenciou, conforme relatorio comprovando a prestagdo dos servigos ¢ autorizado
pela Secretaria Municipal da Satde.

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

CLAUSULA QUINTA: O(A) CONTRATADO(A) devera manter cm perfeita
regularidade suas obrigagocs trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias e/ou parafiscais, as
condigdes de habilitagao exigidas pelo Edital de Credenciamento n.’ 01/2014. devendo apresentar a0
CONTRATANTE, sempre que s¢ fizer necessario, as atualizagoes.

CLAUSULA SEXTA: A inobservancia, pelo(a) CONTRATADO(A). de qualquer
clausula, condi¢do ou obrigagdo constante deste ajuste, ou de dever originado de norma legal ou
regulamentar pertinente. autorizara o CONTRATANTE a aplicar a scu critério, qualquer das seguintes
sancgoes:

a) adverténcia;

b) “multa dia” de carater penal:

¢) rescisdo com multa de até¢ 10% (dez por cento). sobre o valor dos arrematados.
conforme a gravidade da infragao.

) Paragrafo Unico: A imposicdo de qualquer das sancdes cstipuladas nesta
CLAUSULA ndo clidira o direito de o CONTRATANTE exigir 0 ressarcimento integral das perdas ¢
danos que o fato gerador da sangao acarretar para si, terceiro ou meio ambiente.

CLAUSULA SETIMA: Pcla sua incxecugdo total ou parcial o presente contrato serd
rescindido em qualquer tempo. através de ato unilateral ¢ escrito do contratante, nos casos enumerados
nos incisos T a XIl ¢ XVII do art. 78 ¢ observados 0S artigos 79 ¢ 80, todos da Lei Federal n° 8.666/93,
assegurado o contraditorio ¢ ampla defesa do(a) CONTR ATADO(A).

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

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

Paragrafo Unico: Mediante acordo entre as partes, 0 presente 1Crmo de contrato
podera ser prorrogado por sucessivos periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses, conforme estabelecido
no art. 57, inciso II. da Lei 1n.° 8.666/93 ¢ suas alteragocs.

CLAUSULA NONA: 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 ou cartas.

CLAUSULA DECIMA: Nio haverd reajuste, nem atualizagdo de valores, exceto na
ocorréncia de fato que justifique a aplicagdo da alinca “d”. do inciso II. do artigo 65, da Lei n. 8.666. de
21 de junho de 1993, consolidada.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - A contratada, por s€us funcionarios ou
pessoal contratado, obriga-se a realizar a prestagdo dos servigos em compatibilidade 'som ©0 Contrato,
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bem como ¢ de sua inteira responsabilidade as obrigagdes trabalhistas decorrentes da execugdo do
presente Contrato. ficando o Contratante isento de qualquer vinculo empregaticio com 0S mEsSmos,
inclusas as sociais, bem como todas as obrigagdes tributarias ¢ acessorias decorrentes do cumprimento do
Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUN DA - As dotagdes a serem utilizadas para
contabilizagdo das respectivas despesas sio:
o 3.3.90.39.05.00.00.0251 (7) - Manutencdo de Agdes de Servicos de Saude - Aplicagdes Diretas.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei
1n.° 8.666/93 ¢ suas alteragdes, ¢ dos principios gerais de direito.

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

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

Irincopolis (SC),13 de julho de 2015.

Farnando Endler Carvatho
) Madico Oftalmologista
RGS 14554 - ROE 7594

."/]

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS FISIOMED-Servigos Mé,flico ¢ de Fisioterapia LTDA.

Giseli Kempinski Fernando Endler arvalho
Contratante antratada.r’o
Testemunhas
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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