ANEXO I
CARTA DE CREDENCIAMENTO

Ao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste
Comissao de Licitacbes

Ref.: Chamamento Publico n.® 007/2020

A GOIOMED SERVICOS MEDICOS LTDA, PJ, estabelecida Rua Antonio Moulin, 125, Centro,
Goioeré, PR, CEP 87.360-000, inscrita no CNPJ 07.784.637/0001-65 através do presente,
credencia o(a) Dr. Rafael Saito Mendes a participar da licitagdo instaurada pelo Municipio de
Santo Antonio do Sudoeste, Chamamento Publico n.® 007/2020, na qualidade de Responsavel
Legal, outorgando-lhe plenos poderes para pronunciar-se em nome da licitante, bem como
formular propostas, lances e praticar todos os demais atos inerentes ao certame.

Goioeré, PR em 09 de Dezembro de 2020.
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ANEXO 1I
OFICIO DE APRESENTACAO

Goioeré /PR 09 de Dezembro de 2020.

GOIOMED SERVICOS MEDICOS LTDA
07.784.637/0001-65

Rua Anténio Moulin, 125, Centro, Goioeré, PR, 87.360-000
(44) 3522-1208

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste
Comisséo de Licitacées

Referente: Edital de Chamamento Pablico n° 007/2020.

Prezados Senhores

Apresentamos e submetemos a apreciacdo de Vossas Senhorias, a especificacdo dos
servicos que temos a oferecer.

Item [Especificacio do| Quantidade total de horas que [valor da Valor | Valor total
Servico deverio ser contratados pelo hora R$| total do periodo

i 1
periodo de 12 meses mensal | de 12 (doze)

01 |Plantao parg)
servico de médico
GENERALISTA,
diurno/noturno de 900 HORAS 100,00 |7.500,00| 90.000,00
segunda a sexta-
feira.

O interessado deverd credenciar-se para execugdo de, no minimo 35 (trinta e cinco)
horas de plantées anuais.

Declaramos também que as informacdes prestadas nesse processo sao verdadeiras e que temos
ciéncia de que, por eventuais inconsisténcias, estaremos sujeitos as penas previstas no Art. 299 do
Codigo Penal.

Atenciosamente.
|
AR A N L e
( G9IOMED£ERVI OS MEDICOS LTDA
L - Paulo Sérgio Henrique

CPF 305.110.119-20
RG 1.347.870-8 SSP/PR




000094

ANEXO III

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste
Comisséo de Licitacées

Referente: Edital de Chamamento Piblico n® 007/202.
Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do procedimento de licitacdo, sob a

modalidade Chamamento Publico, sob n° 007 /2020, instaurado pelo Municipio de Santo Antonio
do Sudoeste., que nao fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Pablico,
em qualquer de suas esferas e sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos
impeditivos para a nossa habilitacdo e eventual contratacdo, e que estamos cientes da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores, bem como, que nossa empresa nao possui
menores de dezoito anos em atividades noturnas, perigosas ou insalubres e que nao utiliza o
trabalho de menores de dezesseis anos, salvo na condicédo de aprendiz.

Declaramos ainda que, no possuimos em nosso quadro societario servidor publico da ativa, ou
empregado de empresa publica ou de sociedade de economia mista,

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Goioeré/PR 09 de Dezembro de 2020.
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GOIOMED SERVIGCOS MEDICOS LTDA Z "
L

VIGESIMA PRIMEIRA ALTERAGAO E CONSOLIDAGAO CONTRATUA
C.N.P.J. 07.784.637/0001-65
N.L.R.E. 41205625481

»

ADILSON PESSOA CORPA, brasileiro, natural de Caconde, Estado de S3o
Paulo, casado sob o regime de comunh3o universal de bens, médico, portador da cédula de
identidade RG-3.942.895-SSP-SP e do CPF-062.236.991-15, residente e domiciliado & Rua
Belém, 320, Jardim Linddia, CEP-87.360-000, Goioeré, Estado do Parana; CARLOS ROBERTO
HENRIQUE, brasileiro, natural de Mandaguari, Estado do Parang, Separado Judicialmente,
médico, portador da cédula de identidade RG-1.145.807-SSP-PR e do CPF-469.809.207-82,
residente e domiciliado a Av. Daniel Portela, 394, Shopping Piacentini, apto 401, Centro,
CEP-87.360-000, Goioeré, Estado do Parana; HELENTON COSTA MENDES, brasileiro,
natural de Itambaracd, Estado do Paran4, casado sob o regime de comunh3o universal de
bens, médico, portador da cédula de identidade RG-1.015.713-SSP-PR e do CPE-
186.700.759-20, residente e domiciliado 3 Rua Carlos Drumont de Andrade, 570, Jardim
Colina Verde, CEP-87.360-000, Goioeré, Estado do Parand; MARIO UMEE] YAMAGUCHI,
brasileiro, natural de Jandaia do Sul, Estado do Parang, Separado Judicialmente, médico,
portador da cédula de identidade RG-821.244-SSP-PR e do CPF-316.314.109-97, residente e
domiciliado a Rua Guimar3es Rosa, 416, Jardim Lindéia, CEP-87.360-000, Goioeré, Estado
do Parana; PAULO SERGIO HENRIQUE, brasileiro, natural de Mandaguari, Estado do
Parang, casado sob o regime de comunh3o parcial de bens, médico, portador da cédula de
identidade RG-1.347.870-8-SSP-PR e do CPF-305.110.119-20, residente e domiciliado 3 Av.
Santa Catarina, 555, Residencial Morumbi, CEP-87.360-000, Goioeré, Estado do Parana;
THALINY LEAL SPECIAN SESTAK, brasileira, natural de Londrina, Estado do Paran4, casadzﬁ

Y
J
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y
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sob o regime de comunh3o parcial de bens, médica, portadora da cédula de identidade RG-
7.691.686-1-SSP-PR e do CPF-034.965.319-40, residente e domiciliada & Rua Contorno
Leste, 340, Jardim Curitiba, CEP-87.360-000, Goioerg, Estado do Parana; DIOCLECIO CESAR
BRAUNA LOPES, brasileiro, divorciado, médico, portador da cédula de identidade RG
2180775/91-SSP-CE e do CPF-455.677.193-53, residente e domiciliado & Av. Daniel Portela,
394, centro apto 601, CEP- 87.360-000, Goioeré Estado do Parand; WALDEMIRO FONZAR ™
JUNIOR, brasileiro, natural de Birigui, Estado de S3o Paulo, casado sob o regime de
comunhdo parcial de bens, médico, portador da cédula de identidade RG-7.597.572-5-SSP-

SP e do CPF-509.130.349-91, residente e domiciliado & Travessa Dulce Siqueira Cunha, 70,

.
. L

et d
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Jardim Lindédia, CEP-87.360-000, Goioeré, Estado do Parana; MAGALI JORGE FONZAR, g
brasileira, natural de Londrina, Estado do Parand, casada sob o regime de comunh3o
parcial de bens, psicéloga, portadora da cédula de identidade RG-1.242.248-2-SSP-PR e do U
CPF-451.115.029-04, residente e domiciliada & Travessa Dulce Siqueira Cunha, 70, Jardim
Linddia, CEP-87.360-000, Goioeré, Estado do Parand; KATLEN VERGINIA ARRABAL,
brasileira, natural de Goioeré, Estado do Parana, nascida em 21/09/1983, solteira, fonoau-
di6loga, portadora da cédula de identidade RG-8.788.048-6-SSP-PR e do CPF-045.218.339-

18, residente e domiciliada & Rua Piaui, 1106, Distrito de Primavera, CEP-87.355-000, \*
Juranda Estado do Parana; ANDRE LUIZ OLIVO, brasileiro, casado sob o regime de
comunhdo parcial de bens, médico, portador da cédula de identidade RG-5.729.209-1-SSP-

PR e do CPF-024.025.379-57, residente e domiciliado 3 Av. Amazonas, 1.010, Jardim Lindéia

CERTIFICO O REGISTRO EM 19/02/2019 13:23 SOB N° 20190741308.
PROTOCOLO: 190741309 DE 14/02/2018. CODIGO DE VERIFICACAO:

v 11900771481. NIRE: 41205625481. ,
RS, “ GOIOMED SERVICOS MEDICOS LTDA 7
| JUNTA COMERCIAL |

. e AL LEANDRC MARCOS RAYSEL BISCATA
* SECRETARIO-GERAL

CURITIRA, 18/02/201¢9
www . empresafacil.pr.gov.bx

A validade deste dozumento, se impresso, fica sujeito & comprovacdo de sua autenticidade nog respectivos portais.
Informandec seus respectivos wodigos de verificacio
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GOIOMED SERVICOS MEDICOS LTDA "
VIGESIMA PRIMEIRA ALTERACAO E CONSOLIDACAO CONTRATUAIL »
C.N.P.J. 07.784.637/0001-65
N.L.R.E. 41205625481

CEP-87.360-000, Goioeré Estado do Parana; RAFAEL SAITO MENDES, brasileiro, solteiro,
maior, médico, portador da cédula de identidade RG-8.778.382-0-SSP-PR e do CPF-
052.164.589-13, residente e domiciliado 3 Rua José Jacinto da Silva Filho, 505, Centro CEP-
87.370-000, Moreira Sales Estado do Parand e PAULA FARIA HENRIQUES, brasileira,
solteira, maior, médica, portadora da cédula de identidade RG-9.325.276-4-SSP-PR e do
CPF-075.848.769-00, residente e domiciliada 3 Av. Santa Catarina, 555, Residencial
Morumbi, CEP-87.360-000, Goioeré, Estado do Parand, socios componentes da sociedade
empresaria limitada, por prazo indeterminado, que gira sob o nome empresarial de
GOIOMED SERVICOS MEDICOS LTDA, com sede na cidade de Goioeré, Estado do Paranj, a
Rua Antonio Moulin, 125, Centro, CEP-87.360-000, inscrita no CNPJ sob o ne,
07.784.637/0001-65, com Contrato Social arquivado na JUCEPAR sob o ne. 41205625481,
em 11/01/2006 e ditima alteragsio em 08/11/2018 sob o ne. 20185973086, resolvem por
este instrumento particular alterar seu contrato primitivo e alteracdes anteriores conforme
cldusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: A administra¢do da sociedade a partir de 01 de Fevereiro de 2019,
passard a ser exercida pelo sécio PAULO SERGIO HENRIQUE, cuja representacdo se dar3,
com os poderes e atribuigBes de representar a sociedade e autorizado o uso do nome
empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
obrigagbes seja em favor de qualquer quotista ou de terceiros, bem como onerar ou
alienar bens imdveis da sociedade, sem autorizagdo do outro sécio.

CLAUSULA SEGUNDA: O Administrador declara, sob as penas da Lei, de que n3o ests
impedido de exercer a administra¢io da sociedade, por Lei especial, ou em virtude de ¢
condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda qu
temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricacgo,
peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de
consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA TERCEIRA: O objeto social da sociedade que era o de: Atividade Médica \
Ambulatorial com recursos para realizacdo de exames complementares, CNAE 8630-5/02 A \
PARTIR DESTA DATA PASSA A SER: Atividades de atendimento em pronto-socorro e N N
unidades hospitalares para atendimento a urgéncias CNAE 8610-1/02. \
CLAUSULA QUARTA: Permanecem inalteradas as demais clausulas vigentes que n3o i
colidirem com as disposi¢tes do presente instrumento. .
CLAUSULA QUINTA: DA CONSOLIDACAO DO CONTRATO: A vista da modificacio ora i

ajustada, consolida-se o Contrato Social, que passa a ter a seguinte redag3o:
GOIOMED SERVICOS MEDICOS LTDA
CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO
C.N.P.J. 07.784.637/0001-65
N.I.R.E. 41205625481

v 11200771481. NIRE: 41205625481.
I GOIOMED SERVICOS MEDICOS LTDHA

b CERTIFICO O REGISTRO EM 19/02/2010 13:29 SOB N° 20190741309.
PROTOCOLO: 180741309 DE 14/02/2019, cODIGO DE VERIFICACAO:

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCATIA
SECRETARIO~GERAL
CURITIBA, 19/02/2018
www . empresafacil.pr.gov.bx

A validade deste documento, se impresso, fieca sujeito & comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos codigos de verificacgio
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GOIOMED SERVICOS MEDICOS LTDA x
VIGESIMA PRIMEIRA ALTERAGAO E CONSOLIDACAO CONTRATUAL
C.N.P.J. 07.784.637/0001-65
N.LR.E. 41205625481

ADILSON PESSOA CORPA, brasileiro, natural de Caconde, Estado de S3o Paulo,
casado sob o regime de comunh3o universal de bens, médico, portador da cédula de
identidade RG-3.942.895-SSP-SP e do CPF-062.236.991-15, residente e domiciliado 3 Rua
Belém, 320, Jardim,Lindéia, CEP-87.360-000, Goioeré, Estado do Parana; CARLOS ROBERTO
HENRIQUE, brasileiro, natural de Mandaguari, Estado do Parand, Separado Judicialmente,
médico, portador da cédula de identidade RG-1.145.807-SSP-PR e do CPF-469.809.207-82,
residente e domiciliado & Av. Daniel Portela, 394, Shopping Piacentini, apto 401, Centro,
CEP-87.360-000, Goioeré, Estado do Parana; HELENTON COSTA MENDES, brasileiro, \/OZ

natural de ltambaracd, Estado do Parand, casado sob o regime de comunh3o universal de
bens, médico, portador da cédula de identidade RG-1.015.713-SSP-PR e do CPF-
186.700.759-20, residente e domiciliado & Rua Carlos Drumont de Andrade, 570, Jardim
Colina Verde, CEP-87.360-000, Goioeré, Estado do Parand; MARIO UMEEI YAMAGUCHI,
brasileiro, natural de Jandaia do Sul, Estado do Parand, Separado Judicialmente, médico, ‘
portador da cédula de identidade RG-821.244-SSP-PR e do CPF-316.314. 109-97, residentee  *
domiciliado a Rua Guimardes Rosa, 416, Jardim Linddia, CEP-87.360-000, Goioeré, Estado

do Parand; PAULO SERGIO HENRIQUE, brasileiro, natural de Mandaguari, Estado do

Parand, casado sob o regime de comunh#o parcial de bens, médico, portador da cédula de
identidade RG-1.347.870-8-SSP-PR e do CPF-305.110.119-20, residente e domiciliado & Av.

Santa Catarina, 555, Residencial Morumbi, CEP-87.360-000, Goioeré, Estado do Parang;
THALINY LEAL SPECIAN SESTAK, brasileira, natural de Londrina, Estado do Parand, casada X
sob o regime de comunhdo parcial de bens, médica, portadora da cédula de identidade RG- :
7.691.686-1-SSP-PR e do CPF-034.965.319-40, residente e domiciliada 3 Rua Contorno

Leste, 340, Jardim Curitiba, CEP-87.360-000, Goioeré, Estado do Parand, WALDEMIRO
FONZAR JUNIOR, brasileiro, natural de Birigui, Estado de S&o Paulo, casado sob o regime

de comunh@o parcial de bens, médico, portador da cédula de identidade RG-7.597.572-5-

SSP-SP e do CPF-509.130.349-91, residente e domiciliado & Travessa Dulce Siqueira Cunha,

70, Jardim Linddia, CEP-87.360-000, Goioeré, Estado do Parand e MAGAL/ JORGE FONZAR, %

_—

brasileira, natural de Londrina, Estado do Parand, casada sob o regime de comunhio
parcial de bens, psic6loga, portadora da cédula de identidade RG-1.242.248-2-5SP-PR e do
CPF-451.115.029-04, residente e domiciliada 3 Travessa Dulce Siqueira Cunha, 70, Jardim
Linddia, CEP-87.360-000, Goioeré, Estado do Parand, KATLEN VERGINIA ARRABAL,\
brasileira, natural de Goioeré, Estado do Parand, nascida em 21/09/1983, solteira, SO
fonocaudiéloga, portadora da cédula de identidade RG-8.788.048-6-SSP-PR e do CPF- \
045.218.339-18, residente e domiciliada & Rua Piaui, s/n, Distrito de Primavera, CEP-
87.355-990, Juranda Estado do Parana, ANDRE LUIZ OLIVO, brasileiro, casado sob o regime

de comunhdo parcial de bens, médico, portador da cédula de identidade RG-5.729.209-1- Al «
SSP-PR e do CPF-024.025.379-57, residente e domiciliado & Av. Amazonas, 1.010, Jardim
Linddia, CEP- 87.360-000, Goioeré Estado do Parana, DIOCLECIO CESAR BRAUNA LOPES,
brasileiro, divorciado, médico, portador da cédula de identidade RG-2180775/91-55P-CE e

CERTIFICO O REGISTRO EM 19/02/2019 13:29 SOB N° 20150741309.
PROTOCOLO: 130741308 DE 14/02/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO:

' 11900771481. WIRE: 41205625481 .
i GOIOMED SERVICOS MEDICOS LTDA N
{ JUNTA COMERCIAL .
DO PARANA | LEANDRC MARCOS RAYSEL BISCATA . >
. ’ SECRETARIO-GERAL 6
CURITIBA, 18/02/2019

www . empresafacil . pr.gov.by

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovacdio de sua autenticidade nos raspectivos portais.
Informande seus respectives cédigos de verificacioe




000038 GOIOMED SERVIGOS MEDICOS LTDA 4.
VIGESIMA PRIMEIRA ALTERACAO E CONSOLIDAGAO CONTRATUALL »
C.N.P.J. 07.784.637/0001-65

N.L.R.E. 41205625481
\
do CPF-455.677.193-53, residente e domiciliado 3 Av. Daniel Portela, 394, centro apto 601 %
CEP-87.360-000, Goioeré Estado do Parana, RAFAEL SAITO MENDES, brasileiro, solteiro,
maior, médico, portador da cédula de identidade RG-8.778.382-0-SSP-PR e do CPF. q\

052.164.589-13, residente e domiciliado 4 Rua Carlos Drumont de Andrade, 570, Jardim
Colina Verde CEP- 87.360-000, Goioeré Estado do Parans, PAULA FARIA HENRIQUES,
brasileira, solteira, maior, médica, portadora da cédula de identidade RG-9.325.276-4-SSP-
PR e do CPF-075.848.769-00, residente e domiciliada a Av. Santa Catarina, 555, Residencial
Morumbi, CEP-87.360-000, Goioeré, Estado do Parand, tem constituido entre si uma
sociedade empresaria limitada que gira sob 0 nome empresarial de GOIOMED SERVICOS
MEDICOS LTDA, com sede na cidade de Goioeré, Estado do Parand, a Rua Antonio Moulin,
125, Centro, CEP-87.360-000, inscrita no CNPJ sob o ne. 07.784.637/0001-65, registrada na
JUCEPAR sob o n?. 41205625481, em 11/01/2006, regida pelos artigos 1052 a 1087 do
codigo civil, instituido pela Lei 10.406 de 10 de janeiro de 2.002 pelas demais disposicdes
legais aplicéveis a espécie e pelas cldusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob o nome empresarial de “ GOIOMED SERVICOS
MEDICOS LTDA ” e tem sede e domicilio na Rua Antonio Moulin, 125, Centro CEP-87.360-
000, Goioeré, Estado do Parana.

CLAUSULA SEGUNDA: O capital social é de R$-2.000,00(dois mil reais) dividido em
2.000({duas mil) quotas de RS-1,00(hum real) cada uma, subscritas e j4 integralizadas, em
moeda corrente do Pais pelos sécios e distribuidas conforme segue:

Sdcios Quotas % Valor
1| ADILSON PESSOA CORPA 560| 28,00% RS 560,00
2 | CARLOS ROBERTO HENRIQUE 280| 14,00% RS 280,00
3 | HELENTON COSTA MENDES 260| 13,00% RS 260,00
4| MARIO UMEEI YAMAGUCHI 270 13,50% RS 270,00
5 | PAULO SERGIO HENRIQUE 200| 10,00% RS 200,00
6 | THALINY LEAL SPECIAN SESTAK 125 6,25% RS 125,00
7 | WALDEMIRO FONZAR JUNIOR 25 1,25% RS 25,00
8 | MAGALI JORGE FONZAR 25 1,25% R$ 25,00
9 | DIOCLECIO CESAR BRAUNA LOPES 125 6,25% RS 125,00
10 | KATLEN VERGINIA ARRABAL 30 1,50% RS 30,00
11| ANDRE LUIZ OLIVO 30 1,50% RS 30,00
12 | RAFAEL SAITO MENDES 20 1,00% R$ 20,00
13 | PAULA FARIA HENRIQUES 50 2,50% R$ 50,00
Total 2000| 100,00% RS 2.000,00

CERTIFICO O REGISTRO EM 19/02/2019 13:29 SOB N° 20190741309.
PROTOCOLO: 190741309 DE 14/02/2019. CODIGO DE VERIFICACAO:
v ) 11900771481. NIRE: 41205625481.
R, ARG GOIOMED SERVI{OS MEDICOS LTDA
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GOIOMED SERVIGOS MEDICOS LTDA 5
VIGESIMA PRIMEIRA ALTERAGAO E CONSOLIDAGAO CONTRATUAL-
C.N.P.J. 07.784.637/0001-65
N.LR.E. 41205625481

CLAUSULA TERCEIRA: O Objeto social da sociedade ¢ o de: Atividades de atendimento em® g
pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias CNAE 8610-1/02. —‘/ﬁi
CLAUSULA QUARTA: A sociedade iniciou suas atividades em 01 de Fevereiro de 2.006 e seu

prazo de duragéo é indeterminado.

CLAUSULA QUINTA: As quotas sio indivisiveis e n3o poderdo ser cedidas ou transferidas a

terceiros sem o consentimento do outro sdcio, a quem fica assegurado, em igualdade de C
condicbes e preco, direito de preferéncia para sua aquisicio se postas a venda,
formalizando, se realizada a cess3o delas, a alteragdo contratual pertinente.

CLA@ULA SEXTA: A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas quotas, mas

todos respondem solidariamente pela integralizacdo do capital social. )
CLAUSULA SETIMA: A administragio da sociedade cabers ao sdcio PAULO SERGIO
HENRIQUE, cuja representacgo se dard, com os poderes e atribuicdes de representar a QJ\

sociedade e autorizado o use do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades
estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer quotista ou

de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imoveis da sociedade, sem autorizacdo do

outro sécio.

CLAUSULA OITAVA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
administrador prestars contas justificadas de sua administracdo, procedendo 3 elaboracio

do inventario, do balanco patrimonial e do balango de resultado econémico, cabendo aos

sécios, na proporcdo de suas quotas, os lucros ou perdas apurados. -

CLAUSULA NONA: Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sécios @

deliberardo sobre as contas e designardo administrador{es) quando for o caso.

CLAUSULA DECIMA: A sociedade poders a qualquer tempo, abrir ou fechar filiais ou outra
dependéncia, mediante alteragdo contratual assinada por todos os sécios.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Os socios poderdo de comum acordo, fixar uma retirada

mensal, a titulo de “Pro Labore”, observadas as disposi¢ies regulamentares pertinentes,

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Falecendo ou interditado qualquer sdécio, a sociedade %

continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Ndo sendo possivel ou
inexistindo interesse destes ou do(s) sécio{os) remanescente(s), o valor de seus haveres

sera apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade, 4 data d
resolugdo, verificada em balango especialmente levantado.

PARAGRAFO _UNICO: O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a ~uU
sociedade se resolva em relacio a seu sécio.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: O Administrador declara, sob as penas da Lei, de que nio ﬁ
esta impedido de exercer a administracio da sociedade, por Lei especial, ou em virtude de <R
condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda quepy-:
temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricacio,
peita ou suborne, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relages de
consumo, fé plblica, ou a propriedade.

_——

CERTIFICO O REGISTRO EM 19/02/2018 13:29 s0B N° 20150741309,
PROTOCOLO: 120741309 DE 14/02/2018. cOoDIeo DE VERIFICACAD:

kA 11900771481. NIRE: 41205625481 .
BOIOMED SERVIQOS MEDIGOS LTDA

{IUNTA COMERCIAL

V"0 Pakari | LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCATA (‘ y

SECRETARIO~GERAL
CURITIBA, 18/02/2018
www.empresafacil .pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovacgdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cbdigos de verificacdo




006100
GOIOMED SERVICOS MEDICOS LTDA r
VIGESIMA PRIMEIRA ALTERAGAO E CONSOLIDAGAO CONTRATUA[J*
C.N.P.J. 07.784.637/0001-65
N.L.R.E. 41205625481

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Fica eleito o foro da comarca de Goioerg, Estado do Parand,
para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigacSes resultantes deste contrato.

E, por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento em uma
via, obrigando-se fielmente por si e seus herdeiros a cumpri-lo em todos os seus termos.
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CERTIFICO O REGISTRO EM 19/02/2019 13:29 SOB N° 20180741308.
PROTOCOLO: 150741309 DE 14/02/2019. CODIGO DE VERIFICACAO:

) v 11800771481. NIRE: 41205625481 .
‘u“\ GOIOMED SERVICOS MEDICOS LTDA
JUNTA COMERCIAL |
{ DO PARANA LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
/ : : o SECRETARIO~GERAL

CURITIBA, 19/02/2019
wwiw. empresafacil . pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagio de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cdédigos de verificacdo
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CERTIFICO O REGISTRO EM 19/02/2019 13:29 SOB N° 201907413089.
PROTOCOLO: 130741309 DE 14/02/201%. cODIGO DE VERIFICACAO:
11800771481. NIRE: 41205625481.

}mlm GOTOMED SERVICOS MEDICOS LTDA

[ JUNTA COMERCIAL |
7 DO PARANA LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCATA )
ot e SECRETARIO-GERAL i
CURITIBA, 15/02/2019 é/

www . empresafacil pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovacio de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédiges de verificacio




30/11/2020

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 000102

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAQ COMPROVANTE DE lNSCR";AO EDE SITUA(_;AO DATA DE ABERTURA
07.784.637/0001-

A 01-65 CADASTRAL 11/01/2008
NOME EMPRESARIAL

GOIOMED SERVICOS MEDICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTAGIA) PORTE
GOIOMED SERVICOS MEDICOS EPP

CODIGO E DESCRICAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMIGAS SECUNDARIAS
Nao informada

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDIGA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

4 | LOGRADOURQ NUMERO COMPLEMENTO
R ANTONIO MOULIN 125 ERARENEY
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
87.360-000 CENTRO GOICERE PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
{44) 35221208

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Sekdbok

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUACAD CADASTRAL
ATIVA 11/01/2006

MOTIVO DE SITUACAD CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL

Fedededededesdk Yedrdekdededeke

"\‘provado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 30/11/2020 as 08:49:09 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

111




30/11/2020

MINISTERIO DA FAZENDA
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: GOIOMED SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 07.784.637/0001-65

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos plblicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se & situacéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGEN e abrange inclusive as contribuigBes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do parégrafo 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
enderegos <htip://rfb.gov.br> ou <http:/imww.pgfn.gov.br>.

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:50:24 do dia 30/11/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 29/05/2021. .~

Cadigo de controle da certiddo: ES80E.376D.E115.59EB

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.

000103
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda 04
Receita Estadual do Parana 0001

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 023061209-17

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF: 07.784.637/0001-65
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigac6es tributarias acessérias.

P
Valida até 30/03/2021 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Intemet Publica (30/11/2020 08:57:47)
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Data: 30/11/2020 08h55min
3 sass’  ESTADO DO PARANA NUmero —— Validade
: PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIOERE 1562 | 3012/ 2026],/
§.§ SECRETARIA DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

GOIOMED SERVICOS MEDICOS LTDA  CNP.J: 07784637000165 J
.
—— Aviso oy
Sem débitos pendentes até a presente data.
. J
r_ Comprovacéo Junto & Finalidade -
\ J
N
;o Mensagem .

Certificamos que até a presente data n&o constam débitos tributarios relativos & inscricéo
abaixo caracterizada.

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

~— Cadigo de Controle

LCWTHZTVQSPGV8201 ]

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do codigo de controle informado.
http://goioere.pr.gov.br

Goioeré (PR), 30 de Novembro de 2020 é

AV, AMAZONAS, 280 - JARDIM LINDOIA
Goioeré (PR) - CEP: 87360000 ~ Fone:4435218800

Pagina 1 de 1




30/11/2020 Consulta Regularidade do Empregador

000106

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrico:  07.784.637/0001-65
Razao Social: GOIOMED SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco: RUA ANTONIO MOULIN 125 / CENTRO / GOIOERE / PR / 87360-000

A Caixa Econbmica 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 situacio regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n&do servird de prova contra cobranca de quaisquer
debitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagOes com o FGTS.

Validade:30/11/2020 a 29/12/2020 il

Certificacdo Ndmero: 2020113002233302529608
Informacgdo obtida em 30/11/2020 08:59:18

A utilizagdo deste Certificado para o0s fins previstos em Lel esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
Www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consu ltacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1M
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: GOIOMED SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 07.784.637/0001-65

Certiddo n°; 31542007/2020

Expedic&o: 30/11/2020, as 09:03:4¢

Validade: 28/05/2021 180 (cento e oltenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que GOIOMED SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.784.637/0001-65, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidé&o emitida com base no art. 642-A da Consolidag¢do 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 Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicao.

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
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as cbrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lel; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIOERE
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DE FAZENDA

DEPARTAMENTO DE TRIBUTAGAO
CNPJ: 78198.975/0001-63 - LEI N.° 12/2009

ALVARA DE LICENCA

INSC. MUNICIPAL: 32357

~ PARA FISCALIZAGAO DE LOCALIZAGAO, DE INSTALAGAO E FUNCIONAMENTO E VIGILANCIA |
SANITARIA

( NOME / RAZAO SOCIAL
32357 -GOIOMED SERVICOS MEDICOS LTDA

( NOME FANTASIA
GOIOMED SERVICOS MEDICOS

ENDERECO

Logradouro:  ANTONIO MOULIN Numero: 125
Bairro: CENTRO
Cidade: GOIOERE UF: PR

L

C.N.P.J/CPF MF INSC. ESTADUAL CNAE
07.784.637/0001-65 L o 86.10-1/02

DATA DE EXPEDICAQ DATA DE VALIDADE h
31/01/2020 15:53:10 31/12/2020
N

=
[ DESCRIGAO DA ATIVIDADE EXERCIDA
86.10-1/02-Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendir

(" OBSERVACOES

_ J

"CONFORME ARTIGO 191 DA LEI COMPLEMENTAR 004/2007 O ALVARA DEVE SER COLOCADO EM
LUGAR VISIVEL E O EXIBIRA A AUTORIDADE COMPETENTE, SEMPRE QUE ESTA O EXIGIR"

Edificio da prefeitura Municipal de GOIOERE(PR), 31 de Janeiro de 202

o
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FACULDADE ASSIS GURGACZ
CURSO DE MEDICINA - BACHARELADO

Reconhecido nos termos do art. 63 da Portaria
Normativa n° 40, de 12/12/2007, publicada no Diério
Oficial da Unido em 13/12/2007 e republicada no Diério
Oficial da Unido de 29/12/2010.

Reconhecida pela Portaria Ministeria! n.° 17842 dc 23/12/1994.

. UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA

publicada no Diario Oficial da Unigo Uk 28/12/1994.
REITORIA/PRO-REITORIA DE GRADUACAO
DIRETORIA DE REGISTRO DE DIPLOMAS

" Diploma registrado sobn® 34323 ,noLivio EFP
n® 35  folhan {4 ,processon.® N33 -

em conformidade com o art. 48, caput, da Lei n.°9.394, de .

20/12/1996 e com a Resolu¢@o CNE/CES n.° 12, de
13/12/2007, publicada no Diario Oficial da Unigo de
14/12/2007. B

Cascavel, PR, O3 am‘ (1) de20\3 .

AUTENTICO A PRESENTE '

C—
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Municipio de Santo Antonio do Sudoegte
€stado Do Parand

14-11-51

A'!‘A DA REUNIAO DE RECEBIMENTO, ABERTURA E JULGAMENTO DA CHAMADA
PUBLICA N° 07/2020 de 11 de novembro de 2020

MAICON CAMARGO DE SOUZA, membros que integram a Comisséo de Licitagbes nomeada
pela Portaria n° 20.490 /2020, para sob a presidéncia do primeiro, receber, abrir e julgar as
propostas de que trata a CHAMADA PUBLICA DE N° 07/2020, de 11 /11/2020, que tem por
objeto, Para fins de Credenciamento de pessoas juridicas e pessoas fisicas, para prestacdo de
servicos médicos em regime de plantdo diurno/noturno, no Nicleo Integrado de Satide (NIS D)
para um periodo de 12 (doze) meses, com plantées de no minimo 5 (cinco) horas de segunda a
sexta-feira. Aberta a S€ssao, a comissdo de licitacdo recebeu o envelope da CLINICA MEDICA
BRAZ PEREIRA EIRELI, CNPJ: 24.402798/0001-66, URGELIO DE FREITAS VIEIRA E CIA
LTDA, CNPJ: 10586.708/0001-20, GOIOMED SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ:
07.784.637/0001-65 ¢ HENRIQUE GREGORIO BELOTO - CPF: 083.697.759-93, sem
representantes na sessao. Estes apresentaram os envelopes dos Documentos de Habilitacido
juntamente com a Proposta de Atendimento. Inicialmente, foi aberto os envelopes de
Habilitagdo contendo os documentos de habilitacdo e a Proposta de Atendimento, cujos
valores auferidos encontram-se dentro do maximo estipulado, conforme documentagédo anexa

«

@N‘E@&&ml‘f {f&)?,Z/tc (fd}wn
ELIANE BRUM ELI TE KUELEM DA S‘fI:VA CASTIGLIONI

Presidente Secretaria

P
MAICON CAMA%%UZA

Membro
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Municipio de Santo Antomnio do Sudoegte

€stado Do Parand

14-11-81

EDITAL DE RESULTADO DA CHAMADA PUBLICA N° 007/2020

A presidente da Comissdo de Licitagdo, nomeada através da Portaria n°20.490/2020, de
04 de novembro de 2020, cm base na Lei Federal 8.666 /93 e legislacéo complementar,
torna publico resultado de credenciamento:

MODALIDADE: CHAMAMENTO PUBLICO 07/2020.

OBJETO: Credenciamento de pessoas juridicas e pessoas fisicas, para prestacdo de
servicos médicos em regime de plantido diurno /noturno, no Nucleo Integrado de Saude
(NIS I) para um periodo de 12 (doze) meses, com plantses de no minimo 5 (cinco) horas
de segunda a sexta-feira.

PESSOAS JURIDICAS CREDEN CIADAS:

- CLINICA MEDICA BRAZ PEREIRA EIRELI - CNPJ: 24.402798/0001-66

- URGELIO DE FREITAS VIEIRA E CIA LTDA - CNPJ: 10.586.708 /0001-20
- GOIOMED SERVICOS MEDICOS LTDA — CNPJ: 07.784.637/0001-65
PESSOAS FISICAS CREDENCIADAS:

- HENRIQUE GREGORIO BELOTO - CPF: 083.697.759-93

Santo Antonio do Sudoeste- PR, 14 de novembro de 2020.

ELIAiE BRUM

Presidente Comissao Licitacao

T@_&@WQCE Ww{écc‘m
ELIONETE KUELEM DA STL.VA CASTIGLIONI

Membro

CERTIDAO DE PUBLICACAQ CERTIDAO DE PUBLICAGAO
DATA: L VLY 20 2 DATAR 1424 202
JORNAL. AmM P JORNALTL W3 /4
Reao w/ac
EDICAO:____ 21 ( | EDICAO: > 180y
DEPARTAMENTO DE LUCTACAO €~_..‘3.ETS§RTAM5NTO DELCITACAS

——




Parand , 17 de Dezembro de 2020 - Diério Oficial dos Municipios do Parand « ANO IX |N°2161

000114

Publicado por:
Eliane Brum
Cédigo Identificador:ES9A89A6
MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
EXTRATO DO CONTRATO N° 347/2020
Processo inexigibilidade n® 027/2020

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO
SUDOESTE - PR

CONTRATADA: GOIOMED SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ N° 07.784.637/0001-65

Representante: PAULO SERGIO HENRIQUE

CPF n°305.110.119-20

OBJETO: Prestagio de servigos médicos em regime de plantdo
diurno/noturno, no Nicleo Integrado de Satde (NIS I) para um
periodo de 12 (doze) meses, com plantdes de no minimo 5 (cinco)
horas de segunda a sexta-feira, de acordo com o Chamamento Publico
n°007/2020.

VALOR TOTAL: R$ 46.000,00 (Quarenta e Seis Mil Reais)
VIGENCIA: 14/12/2021

Santo Antonio do Sudoeste, em 15/ 12/2020.

" TYLIRIO PERON FERRARI
refeito Municipal
Publicado por:
Eliane Brum

Cédigo Identificador:3DD737C3
MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
EXTRATO DO CONTRATO N° 348/2020
Processo inexigibilidade n° 027/2020

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO

SUDOESTE - PR

CONTRATADA: URGELIO DE FREITAS VIEIRA E CIA LTDA

CNPJ N° 10.586.708/0001-20

Representante: URGELIO DE FREITAS VIEIRA

CPF n°262.562.827-87

OBJETO: Prestagio de servicos médicos em regime de plantio

diurno/noturno, no Nicleo Integrado de Saude (NIS I) para um

periodo de 12 (doze) meses, com plantdes de no minimo 5 (cinco)

horas de segunda a sexta-feira, de acordo com o Chamamento Publico

n°007/2020.

VALOR TOTAL: R$ 46.000,00 (Quarenta e Seis Mil Reais)
“TTGENCIA: 14/12/2021

Santo Antonio do Sudoeste, em 15/12/2020.

ZELIRIO PERON FERRARI
Prefeito Municipal
Publicado por:
Eliane Brum
Cédigo Identificador:4C656050
MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
EXTRATO DO CONTRATO N° 349/2020
Processo inexigibilidade n°® 027/2020

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO
SUDOESTE - PR

CONTRATADA: HENRIQUE GREGORIO BELOTO

Representante: HENRIQUE GREGORIO BELOTO

CPF n° 083.697.759-93

OBJETO: Prestagdo de servigos médicos em regime de plantio
diurno/noturno, no Nucleo Integrado de Satde (NIS I) para um
periodo de 12 (doze) meses, com plantées de no minimo $ (cinco)
horas de segunda a sexta-feira, de acordo com o Chamamento Publico
n°007/2020.

VALOR TOTAL: R$ 46.000,00 (Quarenta e Seis Mil Reais)

VIGENCIA: 14/12/2021
Santo Antonio do Sudoeste, em 15/12/2020.

ZELIRIO PERON FERRARI
Prefeito Municipal
Publicado por:
Eliane Brum
Cédigo Identificador: A630C328

MUNICIPIO DE SANTd ANTONIO DO SUDOESTE
EDITAL DE RESULTADO DA CHAMADA PUBLICA N°
007/2020

A presidente da Comissdo de Licitagdo, nomeada através da Portaria
1°20.490/2020, de 04 de novembro de 2020, cm base na Lei Federal
8.666/93 e legislacdo complementar, torna piblico resultado de
credenciamento:

MODALIDADE: CHAMAMENTO PUBLICO 07/2020.

OBJETO: Credenciamento de pessoas juridicas e pessoas fisicas, para
prestagdo de servigos médicos em regime de plantdo diurno/noturno,
no Nucleo Integrado de Sande (NIS I) para um periodo de 12 (doze)
meses, com plantdes de no minimo 5 (cinco) horas de segunda a
sexta-feira.

PESSOAS JURIDICAS CREDENCIADAS:

- CLINICA MEDICA BRAZ PEREIRA EIRELI - CNPJ:
24.402798/0001-66

- URGELIO DE FREITAS VIEIRA E CIA LTDA - CNPJ:
10.586.708/0001-20

- GOIOMED SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ:
07.784.637/0001-65

PESSOAS FISICAS CREDENCIADAS:

- HENRIQUE GREGORIO BELOTO — CPF: 083.697.759-93

Santo Antonio do Sudoeste- PR, 14 de novembro de 2020.

ELIANE BRUM
Presidente Comissdo Licitacdo

ELIONETE KUELEM DA SILVA CASTIGLIONT

Membro
MAICON CAMARGO DE SOUZA
Membro
Publicado por:
Eliane Brum

Cddigo Identificador:7599AAD0

RECURSOS HUMANOS
RESOLUCAO N°14/2020.

SUMULA: Dispde a aprovagiio do Demonstrativo
Sintético do ano de 2019 para Servigos, Programas,
Projetos, IGDSUAS e IGDPBEF.

O Conselho Municipal de Assisténcia Social de Santo Antonio do
Sudoeste— CMAS, no uso das suas atribui¢Ses regimentais e legais
conferidos pela Lei Municipal n°. 1.860/2007 de 22 de outubro de
2007, e,

Considerando a deliberagdo da plenéria da reunido ordindria dia 16 de
Dezembro de 2020, Ata n® 10/2020.

RESOLVE:

Art, 1°- Aprovar o Demonstrativo Sintético Anual da Execucio Fisico
Financeira do ano de 2019 para Servigos, Programas, Projetos,
IGDSUAS e IGDPBEF, do Sistema Unico da Assisténcia Social,

Art. 2° - Esta resolugio entra em vigor na data de sua publicagdo.

Santo Antonio do Sudoeste, 16 de Dezembro de 2020.
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ESTADO DO PARANA - PREFEITURA DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
EDITAL DE RESULTADO DA CHAMADA PUBLICA N° 007/2020

A presidente da Comissdo de Licitagao, nomeada através da Portaria n°20.490/2020, de 04 de
novembro de 2020, cm base na Lei Federal 8.666/93 e legislagzo complementar, torna publico resultado de
credenciamento: )

MODALIDADE: CHAMAMENTO PUBLICO 07/2020,

OBJETO: Credenciamento de pessoas juridicas e pessoas fisicas, para prestagdo de servigos médicos
em regime de plantso diurno/noturno, no Nicleo Integrado de Saude (NIS I) para um periodo de 12 (doze)
meses, com plantdes de no minimo 5 (cinco) horas de segunda a sexta-feira.

PESSOAS JURIDICAS CREDENCIADAS:

- CLINICA MEDICA BRAZ PEREIRA EIRELI - CNPJ: 24.402798/0001-66

- URGELIO DE FREITAS VIEIRAE CIA LTDA~ CNPJ: 10.586.708/0001-20

- GOIOMED SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 07.784.637/0001-65

PESSOAS FISICAS CREDENCIADAS:

- HENRIQUE GREGORIO BELOTO — CPF: 083.697.759-93

Santo Antonio do Sudoeste- PR, 14 de novembro de 2020,

ELIANE BRUM - Presidente Comissao Licitagao

ELIONETE KUELEM DA SILVA CASTIGLIONI - Membro

MAICON CAMARGO DE SOUZA - Membro

ESTADO DO PARANA -~ MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
EDITAL DE RESULTADO E ADJUDICAGAO

A pregoeira ELIANE BRUM, designada pela Portaria n® 20286/2019, com base na Lei Federal n°®
8.666/93 e legislacio complementar, torna publico o resultado e adjudicacdo da Licitagéo:
MODALIDADE: PREGAO PRESENCIAL N° 099/2020 - Processo n® 714/2020

Objeto: AQUISICAO DE SERVIDOR/STORAGE

CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS: Menor Preco, Por item

FUNDAMENTAGAO LEGAL: Lei Federal n°, 10.520, de 17 de julho de 2002; Decreto Municipal
n°® 2.317/2006 de 26 de maio de 2006, aplicando-se no que couberem, as disposicées contidas

™ na Lei Federal n°, 8.666, de 21 de junho de 1993, Lei Complementar n® 123/2006 alterada pela

Lei Federal n® 147/2014 ¢ legislagdo complementar.

EMPRESA VENCEDORA

ASAPBRASIL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS EIREL]

Lote fltem [Produto/Servigo larca delo |Unidade [Quantidade [Preco. |Praco fotal

1 d ISERVIDOR DE ARMAZENAMENTO DE IMAGEM/ [Supemicro [SYS-60 [UN 1,00 147.000,147.000,00
[STORAGE - 2 PROCESSADORES XEON SILVER 4112, oo

19U-TR
14 NUCLEOS 2.6GHz, 6.25mb Cache, 9,6GT's de 14
[paramento LGA 3647
- Sistema Operacional Windows Server ®
Suporte a Raid 0/1/5 e 10
I-Minimo de 2 portas USB
|- Possuir 2 Slots PCI-Express 3,0 x16 e 2 slots PCIEX 3.0
x8
I Fonte de Al
[Certificaco Platinumm
- Gabinete Tipo Rack 1u
|- 4 Gigabit Ethernet ports via AOC-UR-14G (I350AM4)
I 32 GB Meméria RAM (dual 2x16gb) RDIMM/LRDIMM
Suporte para memérias 29331/2666/2400/2133MHz ECC|
IDDR4 RDIMM/LRDIMM
2666 ECC DDR4 NVDIMM
|- Supports Intel® Optane ™ DCPMM{
2 Discos Rigidos 10TB cada (20TB) SATA-3 6GB/s 7200
IRPM com suporte a HOT SWAP
4 portas HOT SWAP
|- Gréficos ASPEED AST2500 BMC
[ Chassis CSE-819UTS-R751P-T
i da i do PC

minima de 750W

CPU
I Monitores de niicleos de CPU, tenses de chipset,
imemoria,

4+ 1 regulador de tenséo de comutagéio de fase
IVENTILADOR

Ventiladores com monitoramento de tacémetro

[FMonitor de status para controle de velocidade
[-Conectores de ventilador modulados por largura de pulso
I(PWM)

[TOTAL

Santo Antonio do Sudoeste, Estado do Parana, em 15/ 12/2020.
ELIANE BRUM - Pregoeira

{Temperatura
Monitoramento de CPU e ambiente de chassi
de ventilador

[ Controle térmico para

J47.000,00

ESTADO DO PARANA - PREFEITURA DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
TERMO DE HOMOLOGAGAO

PREGAO PRESENCIAL N° 099/2020 - Processo n® 714/2020

OBJETO: AQUISICAO DE SERVIDOR/STORAGE

CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS: Menor Prego, Por item

FUNDAMENTACAO LEGAL: Lej Federal n°. 10.520, de 17 de julho de 2002; Decreto Municipal n°,
2.317/2006 de 26 de maio de 2006, aplicando-se no que couberem, as disposices contidas na Lei
Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, Lei Complementar n° 123/2006 alterada pela Lei
Federal n® 147/2014 ¢ legislagdo complementar.

EMPRESA VENCEDORA - preco por item
ASAPBRASIL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS EIRELI

Lote [item [Produto/Servi
1 1 [SERVIDOR DE ARMAZENAMENTO DE IMAGEM/

STORAGE - 2 PROCESSADORES XEON SILVER 4112, 4
INUCLEOS 2.6GHz, 8.25mb Cache, 9,6GT’s de barramento
L.GA 3647

rca__ [ModelolUnidade [Quantidade  [Pre:
UN 11,00

rego total
147.000,(47.000,00
oo

El

S-8
019U-T)
R4

|- Sistema Operacional Windows Server ®
[ Suporte a Raid 0/1/5 e 10

|- Minimo de 2 portas USB

Possiir 2 Slots PCI-Express 3.0x16 e 2 slots PCJ EX 3.0
8

Fonte de Ali

minima de 750W
Certificacso Platinumm
| Gabinete Tipo Rack 1u
|- 4 Gigabit Ethemet ports via AOC-UR-I4G (i350AM4)
|32 GB Meméria RAM (dual 2x16gb) RDIMM/LRDINIM
- Suporte para memérias 2033t/2666/2400/21 33MHz ECC
[DDR4 RDIMMWLRDIMM
2666 ECC DDR4 NVDIMM
Supports Intel® Optane ™ DCPMMt
- 2 Discos Rigidos 10TB cada (20TB) SATA-3 6GB/s 7200
RPM com suporte a HOT SWAP
- 4 portas HOT SWAP
|- Grdficos ASPEED AST2500 BMC
|- Chassis CSE-81QUTS-R751P-T
[Monitoramento da integridade do PC
ICPU

|- Monitores de niicleos de CPU, tensses de chipsat,
meméria.

4 + 1 regulador de tensao de comutagdo de fase
IVENTILADOR

|- Ventiladores com monitoramento de tacsmetro

[-Monitor de status para controle de velocidade
-Conectores de ventilador modulados por largura de pulso
PWM)

)
{Temperatura
|- Monitoramento de CPU e amblente de chassi
|- Contrale térmico para conectores de ventilador

[TOTAL 147.000,00
Homologo a presente licitagao, Santo Antonio do Sudoeste - PR, em 15 de dezembro de 2020.
ZELIRIO PERON FERRARI - Prefeito Municipal

ESTADO DO PARANA - PREFEITURA MUNICIPAL DE FLOR DA SERRA DO SuL
DECRETO N° 051/2020
DECRETA PONTO FACULTATIVO
LUCINDARIBEIRO DE LIMAROSA, Prefeita Municipal de Flor da Serra do Sul, Estado do Parana, no uso
das atribuides legais que lhe sao conferidas, DECRETA:
Art. 1° - Fica decretado PONTO FACULTATIVO em TODAS as reparticBes pablicas municipais, EXCETO
a Secretaria Municipal de Educagéo, que ter4 expediente nomal no dia 21 de dezembro de 2020 devido a0

FERIADO do dia 22 de dezembro de 2020 em Cc 680 ao A do Municipio de Flor da Serra
do Sul.
Art. 2° - Este Decreto entre em vigor na data de sua publicagéo, revogadas as disp ighes em contrério,

Flor da Serra do Sul - Pr, 16 de dezembro de 2020,
LUCINDA RIBEIRO DE LIMA ROSA - Prefeita Municipal

ESTADO DO PARANA - PREFEITURA DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
TERMO DE HOMOLOGAGAO
PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 027/2020

OBJETO: Prestacio de servicos médicos em regime de plantdo diurno/noturno, no Nicleo
Integrado de Satude (NIS I) para um periodo de 12 (doze) meses, com plantdes de no minimo 5
(cinco) horas de segunda a sexta-feira, de acordo com o Chamamento Pablico n°007/2020

Em cumprimente ao disposto no art. 109, pardgrafo 1 da Lei Federal n° 8.666/93,
torna-se pablico o resultado da licitagdo em epigrafe a; resentando o vencedor por jtem:

ESTADO DO PARANA - PREFEITURA MUNICIPAL DE FLOR DA SERRA DO SUL
“ERRATA”
Retifica a Portaria n°. 316/2020
FICA RETIFICADA a Portaria n° 316 de 14 de dezembro de 2020. Publicada no dia 15 de dezembro na
Pég. 6A, Edigao N° 1803 no Joral Tribuna Regional e no DIOEMS no dia 15 de dezembro de 2020, Pg,
52, Edigéo N° 2258, Considerando que na referida Portaria, constou-se o nome do servidor incorreto, desta
forma, Retifica:

Onde Lé-se: “[...] Art. 1° - Conceder 25 (vinte e cinco) dias de férias para o Servidor
Publico Municipal Sr. CRISITIANO RODRIGUES DA SILVA[...]"

Leia-se: “[...] Art. 1° - Conceder 25 (vinte e cinco) dias de férias para o Servidor
Publico Municipal Sr. CRISTIANO RODRIGUES DA SILVA [o]”

Gabinete do Prefeito Municipal de Flor da Serra do Sul, 16 de dezembro de 2020,
LUCINDA RIBEIRO DE LIMA ROSA - Prefeita Municipal

[Vencedores
Fornecedor Lote fitem [Produto/Servico Unid Medida _[Quantidade |Prego
ICLINICA 1 1 [Plantao para servigo de médico GENERALISTA, diurno/notumo de |Horas 1420,00 100,00
IMEDICA BRAZ] segunda  Plantao para servigo de médico GENERALISTA,
IPEREIRA [diurno/noturno de segunda a sexta-feira, CLINICA MEDICA BRAZ
EIRELI [PEREIRA EIRELI - DRA JOSIANA BRAZ PEREIRA
(GOIOMED 12 1 Plantéo para servigo de médico GENERALISTA, diumo/notumo de |Horas 460,00 100,00
SERVICOS jsegunda  Plantéo para servico de médico GENERALISTA,

EDICOS ldiurno/noturno de segunda a sexta-feira, GOIOMED SERVIGOS
LTDA MEDICOS LTDA - DR RAFAEL SAITO MENDES
URGELIO DE 3 1 Plantéo para servico de médico GENERALISTA, diumo/notumo de |[Horas 460,00 100,00
FREITAS segunda Plantdo para servigo de médico GENERALISTA,
VIEIRA E CIA [diurno/noturno de segunda a sexta-feira, URGELIO DE FREITAS
LTDA VIEIRA E CIA LTDA - DR URGELIO DE FREITAS VIEIRA
HENRIQUE |4 1 Plantéo para servigo de médico GENERALISTA, diumo/notumo de [Horas 460,00 100,00
IGREGORIO segunda  Plantio para servico de médico GENERALISTA,
BELOTO [diurno/notumo de segunda a sexta-feira, DR, HENRIQUE

IGREGORIO BELOTO

Homologo a presente licitagdo, Santo Antonio do Sudoeste, em  15/12/2020.
ZELIRIO PERON FERRARI - Prefeito Municipal

ESTADO DO PARANA - PREFEITURA MUNICIPAL DE FLOR DA SERRA DO SUL
PORTARIA N° 319/2020

EXONERAA PEDIDO SERVIDORA DE CARGO EM COMISSAO DE ASSESSOR ADMINISTRATIVO

LUCINDARIBEIRO DE LIMAROSA, Prefeita Municipal de Flor da Serra do Sul, Estado do Parand, usando
das atribuicdes legais que Ihe sdo conferidas nos termos da Legislagéo vigente: RES O LV E:

Art. 1° - Exonerar a pedido a Srta. GABRIEL] TEREZINHA VARGAS DA SILVA inscrita no RG sob N°
103294436 - SSP-PR, do Cargo em Comiss&o de ASSESSOR ADMINISTRATIVO, Simbolo “CC3”, a partir
de 16 de dezembro 2020.

Art. 2° - Revogadas as disposicGes em contrario, entrando a presente Portaria em vigor na data de sua
publicagao.

Flor da Serra do Sul - Pr, em 16 de dezembro de 2020,

LUCINDA RIBEIRO DE LIMA ROSA - Prefeita Municipal

ESTADO DO PARANA - PREFEITURA MUNICIPAL DE FLOR DA SERRA DO SUL
PORTARIA N° 318/2020

EXONERA SERVIDORA DE CARGO EM COMISSAO DE ASSESSOR ADMINISTRATIVO

LUCINDA RIBEIRO DE LIMA ROSA, Prefeita Municipal de Flor da Serra do Sul, Estado do Parana,
usando das atribuigdes legais que the so conferidas nos termos da Legislagéo vigente: RES O LV E:

Art. 1° - Exonerar a Sra. LEONICE CHAVIEL DA ROSA, portadora da Cl N° 9.402.383-1-SSP-PR, do
Cargo em Comisséo de Assessor Administrativo, Simbolo “CC3", a partir de 16 de dezembro de 2020.

Att. 2° - Revogadas as disposicdes em contrario, entrando a presente Portaria em vigor na data de sua
publicagéo.

Flor da Serra do Sul - Pr, em 16 de dezembro de 2020.

LUCINDA RIBEIRO DE LIMA ROSA - Prefeita Muni ipal
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