ALIEN ROBERTO RODRIGUEZ SGNZALEZ CLINICA MEDICA
CNPT: £4 745 702/0001 -03
TNECRICAD BT, 1AL TSENT

ALAMEDA CINcO, 359, CENTRO
4 o) - -
MARIGPLIS/PR. 5EB25 GCo
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;CFI'C!") DE AFRESENTACI.O DE PROPOSTA

Ao Municinio de Francisco Beltréo Comissio Cspacici para Credenci
de CHAMAMENTO PUBLICC ne 014/2027. Trezatdos
apreciacdo de Veossas Senhorias, a especificecZo dos

amento Referente: Edjtal
fenhores Apresentamos e submetemos a
servicos que temos a oferecer-

Temw cc’:digoAﬁE-s_p‘eEﬂ‘E:agéo a?”EIE:{tTaS* naﬁantidade Valor da Valgr total | Valor total 7

Servico de total total de hora RS mensal RS do periodo {
de horas | horas gqua de 12(doze) |
gire deverdo ser meses RS |
dever3o | exacuiadas
ser pain
executada | pariodo de
s pormas | 12 meses

1 78702 | Plantdo para 48 576 R$'11,84 R$5.368,32 R$64.419,84
‘ servi¢co de -

médico

GENERALISTA,

diurno/noturno

de segunda a

sexta feira e ol .

VALOR TOTAL DA PROPOSTA RS 64.415,84

Declaramos também que as informagBes prastzdzs nesse processc sdo verdadeiras e que
temos ciéncia de que, por eventuais inconsisténcias, estaremos sujeitos as penas previstas no
Art. 299 do Codigo Penal. Atenciosamente

ALIEN ROBERTO RODRIGUEZ GONZALEZ



Fagina 1de-

INSTRUMENTO DE INSCRICAD DE EMPRESARIQ INDIVIDUAL
ALIEN ROBERTO ROUDRIGUEZ GONZALEZ CLINICA MEDICA

Peio presente instrumentC particuiar de Ato Constitutive:

ALIEN RCBERTO RODRIGUEZ GONZALEZ, CUSANA .
06/02/1884, n° do CPF 067.475.381-02, residente e dom ,._i agc n
n? 350. CENTRO, CEP: 85525-000.

(
C7

ADOA;. Comunhao Parcial, MEDICG. nascidoia) e
& cidade de Maricools - PR. na ALAMEDA CINCT

Resolve constituir como empresério individual. madianie 25 sz

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL {art. 288, il. CC)

S v\—\), sin Wets y

A empresério individua! adotard come nome emopresarial: ALIEN ROBERTO RODRIGUEZ GONZALEZ CLINILA
MEDICA.

CLAUSULA Il - DC CAPITAL (art. 8988, lif, CC)
O capital serd de R$ 30.000,00 (trinta mil reais). totalmante subscrilc e imegralizace nesie aio. da
30.000,00 (trinta mil reais) em moeda correnia do Pais

CLAUSULA 1ii - DA ;zLDE( .962 iV, CC}

O Empresario Individual terd sua sede no seguintéiendereco: ALAMEDA CINCC. n* 350. CENTRO. Mariopoiis - PR,
CEP: 85525000.

CLAUSULA iV - DO OBJETO (art. 968, IV, S0}

O Empresario Individual tera por objeto © exercicic das seguinies atvicades econdmicas: ATIVIDADES DE
ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDAGES HOSPITALARES PARA A ENDIMENTO A URGENCIAS:
ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRA-ESTRUTURA Dt APCIO E SSiS"‘:NC'A A PACIENTE NC
DOMICILIO: ATIVIDADES DE ENFERMAGEM: ATiVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

N W e e

Paragrafo Gnico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz: serardo) exercidais) ais: atlvidaders) dc

ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTC-SOCCRRO E UNIDADES | O““‘T—\LAP:S PARA ATENDIMENTC

A URGENCIAS; ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRA-ESTRUTURA DE APOIC E ASSISTENCIA A
PACIENTE NO DOMICILIO; ATIVIDADES DE ENFERMAGEM: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A
CONSULTAS.

E exercera as ssguinies atividades:

CNAE N¢ 8610-1/02 - Atividades de atendimento em prento-sccerc & unicades nospitalarss para atendimenic a
urgéncias

CNAE N 8630-5/03 - Atividade meédica ambulatorial resinia a consuiias
CNAE N° 8650-0/01 - Atividades de enfermagem , o '
CNAE Ne 8712-3/00 - Atividades de fornecimento dg infra-gstrutirz ce &pCic € assisiéncia a patiente ne gomiche

CLAUSULA V - DECLARACAQ DE DESIMPEDIMENTO (art. 37. 1, Lei n° 8.934, de 1824)
O empresario declara. sob as penas da feil, inclusive que 580 veridicas (oc‘a as n‘!»"om““coes rr—S'adao naste
instrumento e quanto ac disposto no artigo 28€ do Cédigo Penal. n20 estar impecico de ex fivi

e N&o possuir outro registro como Empresario individual nc Pais.

CLAUSULA Vi - DO INICIO DAS ATIVIDADES £ PRAZO DE DURACAQ (art. 53, iil, F. Decreto n° ‘3@:08
A Empresa iniciara suas atividades em 27/05 2022 e sau prazo de duracio seré por iempe indeterminaco



INSTRUMENTO DE INSCRICAD DE EMPRESARIO H\SDE\HEUAL
ALIEN ROBERTO RODRIGUEZ GONZA
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MEDICA

CLAUSULA Vil - PORTE EMPRESARIAL

O empresario declara que a empresa se enquadra como Microemorasa - ME. nos termos da Lei Complementar n-
123, de 14 de dezembro de 2006, e que n&o s& enquadra em quaiquer das higdteses ce excluséo relacionadas no §
4° do art. 32 da mencionada lei. (art, 3% 1. LC n® 123. de 2008

E, por estar assim cons;'f ido. assino o presante instrumentc.
T4
"35 /?% Jaridpolis - PR. 27 de ma:io de 2022
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MINISTERIO DA ECONOMIA Pagina 4 3 -
Secretaria Especial de Desburocratizagéc, Gestdo e Governc Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

TERMO DE AUt ENTICIDADE

v

Eu, FABIOLA SCARIOT, com inscrigcgo ativa no CRC/PR, sob o n° 06378108, inscrito no CPF n® 06338350999
DECLARO, sob as penas da Lei Penal, e sem prejuizo das sancdes administrativas e civeis, que este documeanto ¢
auténtico e condiz com o original.

T e iDENTlFi("A SAO DOS) ASSINANTERE)
CPF N° do Registro Nome
06338350999 06378108 FABIOLA SCARIOT

CERTIFICO © EDZISTRO EY 09/06/2022 14:03 SO3 N°® 41109039606.

FROTOCOLO: 223458112 D7 08/06/2022.

CODIGO DE VERIFICAGAO: 12207372719. CNPJ DA SEDE: 46765783000103. -~ .
NIRE: 41109039606. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 27/05/2022.

ALTEN ROBERTO PODRIGUEZ GONZALEZ CLINICA MEDICA

JUCEPAR

TeRTA ComeBr e S0 saravs

IEANDTO MARCOS RAYSEL BISCAIA

A validade deste documento, se impressc,

informando seus
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REPUBLICA FEDERATIVA DC ERASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO = ne A 7 7~ | DATA DE ABERTURA
46.765.783/0001-03 COMPROVANTE DE INSCRICAQ E DE SITUACAQ | 10020000

MATRIE CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
ALIEN ROBERTO RODRIGUEZ GONZALEZ CLINICA MEDICA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
kA ME

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apcic e assisténcia a paciente no domicilio :

CODIGO E DESCRICAC DA NATUREZA JURIDICA®
213-5 - Empresario (Individual)

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AL CINCO . 250 S ekt

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIFIO UF
85.525-000 CENTRO MARIOPCLIS | PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

PAYANOESCRITORIO@GMAIL.COM (46) 9106-6184/ (6000) 0060-000C

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 02/06/2022

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL E

FHIATEEE RATRRRER

b

Aprovado pela Instrucao Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 24/08/2022 as 23:20:41 (data e hora de Brasilia). Pagina: /1



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federa! do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: ALIEN ROBERTO RODRIGUEZ GONZALEZ CLINICA MEDICA
CNPJ: 46.765.783/0001-03

Ressalvado o direito de a Fazenda Macien2i cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificads que vierem a ser apuradas, € certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, reiativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unigo (DAU) junto 2
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento mairiz e suas filiais e, no caso de enie federativo, para
todos os ¢érgdos e fundos publicos da admiristracée cireta a cle vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da KFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuices sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de juiho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicicnada a verificacédo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 21:27:41 do dia 25/08/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/02/2023.

Cadigo de controle da certidao: 0130.A5B3.ETD3.E3S6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Estado do Parané
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual de Parana

Certidédo Negat

de Débitos Tributarios
M® N2TARIN3ZAKZ

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 46.765.783/8001-03
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR
Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débites ainda néac
s, certificamos gue, verificando os registros da Secretaria de
stir pendéncias am nome do contribuinte acima identificado,

Ressalvado o direito da
registrados ou que venham a ser apurado

Estado da Fazenda, constatamos n&o exi
s os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de

nesta data.
Obs.: Esta Certiddo engloba todo
mo ao descumprimento de obrigagoes tributarias acessorias.

natureza tributaria e néo tributaria, bem co
Valida até 22/12/2022 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via internet
www.fazenda.pr.oov.br

22:48)

Pagina 1de 1
Emitido via Intermnet Publica (24/08/2022 23:



ﬁﬁ?ﬁﬁ?ﬁtfﬂ%@w‘?@ @E ﬁ@M!NBS’%‘%@z

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE
CODIGO....: 46765783000102
NOME......: ALIEN ROBERTO RODRIGUEZ
CNPJ/CPF. 4€.765.783/0001-02
ENDERECO..: ALAM. 05
CEP.......: 85525000
MUNICIPIO.: MARIOPOLIS
FINALIDADE: Consulta de Débitos
REQUERENTE: Alien Roberto Rodriguez

Certificamos para os devidos fins =
bdrgdos competentes desta Prefeitura no cadastro de contribuintes do
identificado,
SUSPENSA referente a Tributos Municipais

data.

que CONSTAM DEBITOS

G

que

)

FK/M
\‘ta; g‘.:-

ol

i3

PR 58 e

2 350 = CENTROQO
onzalez Clinice Medica

de conformidade com as inform restadas pelos
1 sujeiuo passivo acima
NAC VENCIDOS QU CUJA EXIGIBILIDADE ENCONTRAM-SE

inscritos ou ndoc em Divida Ativa, até a

A Fazenda Municipal reserva-se o direito de cobrar Dividas posteriormente const
mesmo referente a periodos compreendidos nesta CERTIDAO
A presente certiddo estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na In
no endereco <http://www.mariopolis.pr.gov.br>.
Emitida em: 25/08/202 2
Valida até: 24/09/2022 .~
Ang da Certid8é.as s s avanms oo wmmus? 202
Nimero da certiddo.......ovoven.. . 697 .
Cédige de autenticidade da certiddo: 615375430615379 : =
XY
h )
N

Mariépolis, 25 de Agosto de 2022
Certiddo emitida no site Portal do C
Atencdo: Qualguer rasura ou emendsa,

[

inval:

.dad&c, com base na Lei

documer

1C0,

- CONTRIBUINTE

presente

w

¢
B
:
|
&
i
3
El
§
2
¢
 §

e T L

3
¥
§

CNPJ 76.995 323/0001-24 - Rua Seis, 1030 - Centro

. Namitons
§5.525-0000 - (46) 3226-8100
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Certificado de Reguiarignio

do FGTS - CRE

InscrigEo:  45.765.733/0001-03
Razio Sociai:ALIEN ROBERTO RODRICUEZ GCNZALEZ CLINICA
Enderecgo: AL CINCO 350 / CENTRO / MAPIOFOLIS / PR/ 85525-000

A Caixa EconOmica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maic de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n&c serviré de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigactes com ¢ FGTS.

Validade:07/08/2022 a 05/09/2022

Certificacdo Namero: 2022080701553727490022
Informacio obtida em 24/08/2022 23:24:53

A utilizacdo deste Certificadc para ©s fins previstos em Lei esta
condicionada & verificacBo de autenticidade 1o site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https:!/consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consu!taEmpregador.jsf

11
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Inocrigdar  5.785.7R3/6001-03 _
Raz&c Sociai:ALIEN RGBERTO RODRIGUEZ CONZALEZ CLINICA
Enderego: AL CINCO 350 / CENTRQ / MARIOPGLIS / PR / §5525-000

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

O presente Ceriificado nZc servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicBes e/ou encargos devidos,
decorrentes das cobrigacfes com o FGTS,

Validade:26/08/2022 a 24/02/2022

Certificagae Namero: 202208%892164494622581
Inforrmacéc obtida em 06/02/2022 i1:13:55

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdc de autenticidade no site da Caixa:
WWW.caixa.gov.br

-

hitps://consuita-cri.caixa.gov.br/iconsuitacrf/pages/consuiiaEmpregador.jsf

-



CERTIDAC NEGATIVA DR DEBITOS TRARALHISTAS

Nome: ALIEN RORBRERTO RODRIGUEZ GONZALEZ CLINICA MEDICA (MATRIZ E
FILIAIS)
CNPJ: 456.765
Certiddo n°
Expedigdo:
Validade: 20
de sua expedi

/
2023 - 180 (cento ¢ citenta) dias, contados da data

Certifica-se que ALIEN ROBERTC RODRIGUEZZ GONZALEZ CLINICA MEDICA (MATRIZ
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 46.765.783/0001-03, NAC
CONSTA como inadimplente nos Banco Nacional de Devedores
rabalhistas

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/201i e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

o atesta a empresa em relagao
n

a todos os seus astabelecimentos, cias ocu fi

A aceitacdo desta certidao condiciona-se a verificacéo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida dratuitamente.

()
4o

=
Ui

No caso de pessoa juridica, a Curf‘d
ag

S N Ia
LN

INFORMACAO IMPORTANTE N

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas ponétam os dados
necessarios a identificacao das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente acs
recolhimentos prQVlQeDCLaITOS, 2 honorédrios, a custas, 4
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdoc de acordos firmados perante O Ministério Puablico do
Trabalho, Comissé&o de Conciliacdc Prévia ou demais titulos gque, pOor
disposigédo legal, contiver forga axecutiva.

pavides & sugestnies: cndg@tat .lve.or



CNPT: 46 765 733/0001-03
INSCRICAD ESTADUAL: ISENTA
ALAREDA CINCC, 350, CENTRO

IAARICPOLIZ/TR- £5525-000
K:C'?;?\‘f‘::,’:/-'._ S ] ’»\_&

2
Rt
o

RELAGAC DOS PROFISSIONAIS MEDICOS QUE PRESTARAO 0OS

SERVICOS

Ao‘ Municipic de Francisco Beltrdo/PR Comissdo de Especial para
Credenciamento Referente: Ecital de CHAMAMENTO PUBLICO n° 014/2022.

Conforme o disposto no edital em epigrafe, relacionamos abaixo os
profissionais a disposicéo para prestacéo dos servicos de plantdc médico:

Nome: ALIEN ROBERTO RODRIGUEZ GONZALEZ
N° da inscricdo CRM 50328

Mariopolis, 25 de agosto de 2022.

ALIEN ROBERTO RGDRIGUEZ GONZALE7

o



ALZEN ROBERTO RODRIGUEZ GONZALEZ ciinzca mEprca
CNPJ: 46.765.783/0001-03
INSCRICAC ESTADUAL: TSENTA
ALAREDRA CINCO, 350, CENTRO
MARTOPOLIS/PR- 85525.000
FPONE:46 .29120c400

i

ANEXOQ i DECLARACAC UNIFICADA

NA TS TR Py Flemy e Ralirs
P30 MU AL 3 rengisen RNeiiran

o TP :
VOMISsac Espacis] para -redenciamento

Referente: Edital de CHAMAMENTO PUBLICO ne 014/2022.

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do

Chamamento Publico, sob n° 014/2022, instaurado pelo Municipio de Francisco
Beltrdo-PR, que:

1) Nao fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder
Publico, em qualquer de suas esferas e sob as penas da lej.

2) Que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilitacdo

e eventual contratagéo, e que estamos cientes da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores.

3) Que ndo possuimos menores de dezoito anos em atividades noturnas,
perigosas ou insalubres e que nao utiliza o trabalho de menores de dezesseis
anos, salvo na condigéo de aprendiz (no caso de pessoa juridica)

4) Que n&o possuimos em nosso quadro societério servidor ptiblico da ativa, ou

empregado de empresa publica ou de sociedade de economia mista (no caso
de pessoa juridica).

) Que o(a) responsavel legal da empresa € o(a) Sr.(a) ALIEN ROBERTO
RODRIGUEZ GONZALEZ, CPFE n° 067.475.381-02, cuja fungéo/cargo é
administrador, responséavel pela assinatura do Contrato.

6) Que em caso de qualquer comunicagao futura referente e este chamamento
publico, bem como em caso de eventual contratac&o, seja encaminhado para o
seguinte endereco: E-mail:payanoescritorio@gmail.com

Telefone: 46- 99219490
Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente declaraggo.

Mariopolis, 25 de agosto de 2022.

ALIEN ROBERTO ‘RbD*’R'IéUEZ GONZALEZ



CONSELHO REGIC

Certificamos, a pedido da part: -
RODRIGUEZ GONZALEZ, é m¢ .

Medicina do Parana, sob o n°
exercer a medicina neste Esiz.

Sem mais para o momento, firms

Esta Certidao tem validade até - -

Chave de validagdo  91d94165

Emitida eletronicamente via inter:

Sua autenticidade podera ser cc

=DICINA DO PARANA

zzricac

=, que o(a) Dr.(a) ALIEN ROBERTQ

> ©'a) perante o Conseiho Regional de

: ©1/08/2022, estando habilitado(a) a

22,

do CRM-PR:
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Processe n? 23108.08576R/2022-80

Certificamos que ¢ Dipicma de Doctor en Medicing, eXpedido pele Universigaws
de Ciencias Médicas de Holguin - Cuba, em nome de Aien Roberic
Rodriguez Gonzdlez, nascido em Cuba, no diaé de fcve eiro de 1984, P“
067.475.381-02, foi revalidado, de acordo com o Editai n® 72, de 22 de novembro
de 2021 - Exame Nacional de Revalidacdc de Diplomas Médicos expedidos por
Instituicbes de Educagdo Supericr Estrangeiras - REVALIDA 2021 -, Nos termos ¢o §
22 do art. 48 da Lei 2.394 de 20/1.2/96 e registrado sob o n® 13. fivre . folha 4.
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1Documentw assinado eietronicamente por Henrigue Soares de mviei@,

2 i Secretario(a) j de eﬁmmmssza‘aca@ Académica, em "6/@6’2\;22 as 09: 12
3 ’conforme horario oficial de Brasilia, com u’wcameﬂ“ na instrucéo da Refto
0002/&016 a Universida 2de de Brasil fiz,

j;l A autenticidade deste documento pode ser conferide no ske

R http://sei.unb.br/sei/controiador_exiernc.p? chp?
: acao=documento_conferir&id_orgac_acessc_axterno=2C, informands o céai (e
airl verificador 8227749 e o Lod;gc CRC AGF8318B.

Referéncia: Processc n® 22106.065768/2022-60 SEln® 824 F749
Enderaco: Campus Universitaric Darcy Ribeiro - Gleba A, CNPj: §0.028.174/0001-43, 3rasilia/DF, CEF 7
Telefons: , Site - Atipy//www.unb.br




MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAC

asiodo do Parand

FOLHA DT ATA R 100/2022

ATA DA SESSAO PUBLICA REALIZADA PARA RECEBIMENTO
E ABERTURA DE EMVELOPES DO CHAMAMENTO PUBLICO
N°® 014/2022 —~ OBJETO: Credenciamento de pessoas juridicas e
pessoas fisicas, para prestago de servicos médicos em regime
de plantéc na UPA — Unidade de Pronto Atendimento 24 Horas,
no Centro de Saude do bairro da Cango, no CAPS AD Il e no
Centro de Salde da Cidade Norte, pelo pericdo de 12(doze)

meses

Aocs seis dias do més de setembro do ano de dois mil e vinte e dois, as onze horas na sala de
reunides da Prefeitura de Francisco Beliréo-PR, estave reunida 2 Comisséo Permanente de
LicitacGes designada através da Portaria n® 223/2022 de doze de maic de dois mil e vinte e dois,
com os integrantes PRISCILA ALVES DE LUCA como presidente e membros da Comissao
LORIZETE ARTUZO E SAMANTHA MARQUES PECOITS, para recebimento de enveiopes de
documentos 2o credenciamento do chamamenio em quest&o. A divulgacdo do ato deu-se por
Aviso de Licitag&o, publicado nos seguintes meios: Diario Oficial do Estado do Parana edigéo n°
11233 do 15/082022 pagina 32; Diario Oficial des Municipios do Parana/AMP n° 2583 do dia
16/08/2022 e ainda disponibilizados no site do Municipio de Francisco Beltrao
www.franciscobeltrac.pr.gov.br e do Tribunal de Contas do Estado www.tce.pr.gov.br/ Mural de
Licitacbes Municipais. A Convocagdo 04 para est2 sess&o foi publicada no Diario Cficial dos
Municipios do Paran&/AMP n° 2598 do dia 08/09/2022. Abertz sessdo, a comiss&o Especial
para Credenciamento recebeu s envelope da propconente: ALIEN ROBERTO RODRIGUES
GONZALEZ CLINICA MEDICA CNPJ n° 48.765.783/0001-02 nao representada na sessdo. A
Comiss&o procedeu & abertura do envelope, & primeiramente fez a consulia no site do Tribunal
de Contas do Estado do Parana para impedidos de licitar/contratar com a Administracéo Publica,
o qual resultou em nenhum item encontrado para os CNPJ pesquisados. A seguir foi analisada a
documentacéo contida no envelope confrontando com o exigido no item 8.1.1 do edital, os quais
foram rubricados pelos membros da comiss&o, folha a folha, os documentos apresentados. A
proponente ALIEN ROBERTO RODRIGUES GONZALEZ CLINICA MEDICA apresentou
proposta para o item 01 e indicou para prestacdo dos servicos o profissional Alien Roberto
Rodrigues Gonzalez CRM-PR 50328. A documentacdo apresentada estava de acorde com o
exigido no Edital portanto, foi considerada HABILITADA e APTA ao credenciamento. Nada mais
havendo a tratar, foi encerrada a reunido e lavrada a presente ata que segue assinada pelos
membros da comisséo.

PRISCILA ALVES DE LUCA
Presidente da Comisséo
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_Membro/dd Cormiseaa) N /= Membro da Comissio
"

e

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 — CEP 85601-030 - )
CNPJ 77.816.510/0001-66 / E-mail: licitacaoifranciscobeltrac.pr.gov.br — Telefone: (46) 3520-2103/2107




