MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANCA PEREIRA, N° 10 - CEP.; 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 3644-1238

SOLICITAGCAO DA DEMANDA - SD N° 47/2022.
SECRETARIA DE SAUDE

i e ~ INTRODUGAO e

O presente documento visa padronizar a demanda e consolidar informagdes e documenrtos
necessarios para a contratagao.

'Em conformidade com a Lei de Licitagdes e Contratos, a fase de Planejamento da Contratag&o tera inicio
com o recebimento do Documento de Oficializagdo da Demanda pela Area de Licitagdes. Este documento
devera ser elaborado pela Secretaria Demandante. (Conforme Instrugdo Normativa n°5 de 26 de Maio de
2017). MPG Secao | — “Dos Procedimentos Iniciais para Elaboragdo do Planejamento da Contratagdo™
‘Art. 21. “Os procedimentos iniciais do Planejamento da Contratagdo consistem nas seguintes atividades:”

| - Elaborag&o do documento para formalizagao da demanda pelo setor requisitante do servigo.(...)

1 - IDENTIFICAGAO DA AREA REQUISITANTE

Setor Requisitante: Secretaria Municipal de Saude

Nome do ordenador responsavel pela Cargo: Secretario de Saude
demanda: Josias Gongalves

E-mail institucional: TEL/Ramal: 42 99968-0213
secsaudesmo2022@gmail.com

2 - INFORMAGCOES GERAIS

N° do processo administrativo anterior: : | Nada a constar

Modalidade adotada na contratacdo anterior, | : | Nada a constar
se for o caso:

Gestor/gerenciador do futuro contrato ou ATA | : | Jose Alexandre Gongalves

Servidor responsavel indicado para auxiliar no | : | Andreia Kaviak
planejamento da contratacao, se for o caso

Fiscal (s) indicado (s) pelo ordenador de
despesas

Andreia Kaviak

Gestor do contrato indicado pelo ordenador | : | Josias Gongalves
Lde despesas
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N° do Contrato ou Ata de Registro de Pregos | : | Nada a constar
da contratacao anterior

Encerramento da vigéncia do instrumento
anterior, se for o caso

A licitacdo anterior foi executada : | Satisfatoriamente ( )
Insatisfatoriamente ( )

Pontqs de melhoria sugeridos na licitagdo | : | Nada a constar
anterior
Prazo sugerido para a Contratagao : | 30 dias
?r;zo de entrega ou execugao dos servigos : | 30 dias |
Fon;e de Recurso : Fecriieiral ( ) Estadual ( ) Mur;icipal (x) -

Indicacao da dotagdo orgamentaria

Legislacao Especial sobre o Objeto : | Nao se Aplica

Regime regente da contratacao: : | () Lei 8.666/1993
() Lei 14.133/2021

O objeto solicitado tem relagao com a frota de | . ( )Sim (x )Nao
veiculos do municipio? ’
(Se sim, anexar a relagdo ATUALIZADA da
frota)

3 — JUSTIFICATIVA/NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

A contratagdo de uma empresa para fazer o conserto do aparelho de RX do municipio de Santa
Maria do Oeste se faz necessaria, haja vista que o municipio ndo tem em seu quadro de
funcionario um profissional habilitado para diagnosticar e fazer conserto em equipamento de
Raio X.

4 - DAS ESPECIFICAGOES TECNICAS DO PRODUTO

Item Especificacdo Quantidade
01 Despesas com viagem, diagnosticos e conserto do Aparelho de Unit
Raio X do municipio de Santa Maria do oeste )

Documentos em anexos: 03 cotacdes de pregos /)(/
\
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Autoridade que autoriza a realizacao dos ETPs
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RELATORIQ DE VIABILIDADE DOS
ESTUDOS TECNICOS PRELIMINARES

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 047/2022
SOLICITAGAO DE DEMANDA N° 047/2022

OBJETO: Contratagao de Empresa para Conserto Aparelho.
INTERESSADO (S): Secretaria de Saude
RESPONSAVEL.: Josias Gongalves

Em atendimento a legislagdo vigente, o presente documento visa analisar a viabilidade da
contratag&o, para subsidiar a elaboragdo do Termo de Referéncia ou Projeto Basico, de forma
a melhor atender as necessidades da Administracdo. (Conforme Instrugdo Normativa n°5 de 26
de Maio de 2017). MPG. Art. 27. “Concluidas as etapas relativas aos Estudos Preliminares e ao
Gerenciamento de Riscos, os setores requisitantes deverdo encaminha-los, juntamente com o
documento que formaliza a demanda, a autoridade competente do setor de licitagdes...”

1. DO RELATORIO
1.1 Equipe Técnica
Como ainda nao esta definida a formalizagdo de equipe técnica de planejamento, enquanto se
redefine o fluxo dos processos os ETPs serdo realizados por técnicos indicados pela Secretaria

demandante.

1.2 Regime Regente
A presente contratago sera regida pelo regime da Lei 8.666/93 e legislagdes correlatas.

ou
A presente contratacéo sera regida pelo regime da Lei 14.133/21 e legislagbes correlatas.

1.3 Legislagao Especifica para o Objeto
N&o se Aplica

1.4 Licitagao Anterior
Nada a Constar

1.5 Justificativa para a Realizacdo de Pregdo Presencial (caso essa seja a modalidade
escolhida)

1.6 Frota a Ser Atendida (se for o caso):
Nao se Aplica

1.7 Necessidade de Consolidagdo da Demanda para Toda a Estrutura
Apos a Solicitagdo da Demanda o setor de licitagées verificou a necessidade de consolidagao
da demanda para outras unidades da estrutura e junta as SDs respectivas em anexo.

ou

Apoés a Solicitagdo da Demanda o setor de licitagdes verificou que o objeto solicitado_¢€
especifico da Secretaria Demandante.
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2. DA JUSTIFICATIVA/NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

A contratagdo de uma empresa para fazer o conserto do aparelho de RX do municipio
de Santa Maria do Oeste se faz necessaria, haja vista que o municipio ndo tem em
seu quadro de funcionario um profissional habilitado para diagnosticar e fazer conserto
em equipamento de Raios-X.

3. DO OBJETO
Conserto de Aparelho de Raios-X

4. DA ESPECIFICAGAO TECNICA DO OBJETO
Nao se Aplica

5. DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

5.1 Da Forma de Solicitacdao dos Servigos
De imediato apos licitagéo

5.2 Do Prazo para a Realizacao do Servico
30 dias da solicitaga@o

5.3 Do Local da Prestagao de Servigo
A ser entregue no Municipio apos solicitacéo

5.4 Da Vigéncia da Contratagao
Vigente ate execugéo total

5.5 Das Responsabilidades do Prestador de Servigo
Entregar conforme solicitado em processo licitatorio

5.6 Do Prazo de Pagamento
O pagamento sera realizado em até 15 dias ap6s a apresentacéo da Nota Fiscal/Fatura,
acompanhada das certiddes respectivas (regulares na data da emissao da NF).

O pagamento sera realizado em até 15 dias ap6s a apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura
devidamente atestada pelo servidor que recebeu o servigo, que via de regra, sera o fiscal
respectivo, contendo toda a comprovagao e regularidade fiscal da contratada.

Caso se faga necessaria a retificagdo de Nota Fiscal por culpa do fornecedor, o prazo tera sua
contagem suspensa até a data de reapresentagdo da fatura ao 6rgéo, isenta de erros, dando-
se, entdo, prosseguimento a contagem e em caso que seja constatado erro ou irregularidade
na Nota Fiscal, o Contratante, a seu critério, podera devolvé-la, para as devidas corregoes, ou
aceita-la, com a justificativa da parte que considerar indevida.

Para efeito do pagamento, o fornecedor devera atender as exigéncias prescritas no Edital, bem
como manter-se adimplente para com as fazendas publicas municipal, estadual e federal
durante toda a vigéncia da contratagéo, sob pena de notificagé@o e rescisdo contratual.

5.7 Do Plano de Fiscalizagao
O fiscal designado através de ato interno do municipio constara do contrato e devera registrar
todas as ocorréncias e as deficiéncias verificadas na execug¢éo do objeto e validar/concordar
com os dados relatados no Relatério de Prestacdo de Servigos, sugerindo notificacdo a
empresa, quando for o caso, objetivando a imediata corregao das irregularidades apontadas.

Cabe ao fiscal de contrato receber os produtos/objetos conforme a Ordem de Autorizag
fornecimento, assinando no anverso das respectivas Notas Fiscais.




6. DA ESTIMATIVA DA QUANTIDADE NECESSARIA
Para a estimativa das quantidades foi utilizada a necessidade atual e as demandas solicitadas

pelos profissionais em saude.

Com base nas informagdes acima a gquantidade estimada resulta abaixo descrita:

Especificacao

Quantidade |

Item
01

Raios-X

Despesas com viagem, diagnésticos e conserto do Aparelho de

Unit.

7. DO VALOR ESTIMADO DA CONTRATAGAO E DA JUSTIFICATIVA DE PREGOS OU

PREGOS REFERENCIAIS

Em andlise do presente estudo, foram
20.255.292/0001-10; PREVENT SOLUCA

consultadas as empresas AMEDICAL SUL, CNPJ
O, CNPJ 28.795.455/0001-60; J K ASSISTENCIA

TECNICA HOSPITALAR E ODONTOLOGICA, CNPJ 07.607.217/0001-03.

O prego de todos os itens, para cada consulta de fornecedor e resultado da média

fonte obtida, conforme relagao anexa.

aritmética da

8. DA SOLUGAO DE MERCADO

J K ASS‘STENCM\
. TECNICA
PREVENT
AMEDICALSUL | goitcA0  HOSPTALAR  E| \\EniCAL SUL
CNPJ : ODONTOLOGICA,
ITENS | 10.255.292/0001- CNPJ CNPJ CNPJ
5 28.795.455/0001- (e o0y 20:255.:292/0001-10
60 03
01 2.750,00 355000 3.150,00 275000 |

Dentre as opgdes de aquisi¢éo do objeto verificadas no mercado temos:

Nzo se aplica

9. DA DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

Nada a constar

10.DA JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUGAO

Nada a constar

11. DEMONSTRATIVO DO RESULTADO PRET

E DE MELHOR APROVEITAMENTO DOS

FINANCEIROS DISPONIVEIS.

Nada a constar

ENDIDO EM TERMO DE ECONOMICIDADE
RECURSOS HUMANOS, MATERIAIS E

12. DA PROVIDENCIA PARA ADEQUAGAO DO AMBIENTE DO ORGAO

Nada a constar

13. DAS CONTRATAGOES CORRELATAS
N3o ha necessidade de contratagdes correlatas para atender ao objeto desta contratagdo.

14. DO GERENCIAMENTO DE RISCOS
Apos estudos técnicos esta equipe identificou os seguintes riscos para a contratagdo e

consequentes agdes mitigadoras:
RISCOS IDENTIFICADOS

i 'MEDIDAS MITIGADORAS
ACOES PARA OBSERVANCIA DOS FISCAIS

N&o ha riscos

LN’éd ha riscos

|
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15. DOS IMPACTOS AMBIENTAIS DA CONTRATAGAO
Nao ha riscos

16. DO ACESSO AS INFORMAGOES CONTIDAS NOS PRESENTES ESTUDOS
PRELIMINARES

Nos termos da Lei n. 12527, de 18 de novembro de 2011 esta equipe de
planejamento entende que:

x | As informagdes contidas nos presentes Estudos Preliminares DEVERAO
ESTAR DISPONIVEIS para qualquer interessado, pois nao se caracterizam
como sigilosas.

As informagées contidas nos presentes Estudos Preliminares ASSUMEM CARATER
SIGILOSO nos termos justificados no item 1 do presente relatorio.

17. DA DECLARAGAO DA VIABILIDADE (OU NAO) DA CONTRATAGAO

Com base nos estudos ora realizados por esta Equipe, DECLARA que:

X | E VIAVEL a contratagdo proposta pela unidade requisitante.

NAO E VIAVEL a contratagéo proposta pela unidade requisitante.

A presente contratagéo teve a sua viabilidade alterada, conforme justificativa abaixo:
JUSTIFICATIVA:

18. ASSINATURAS

Santa Maria do Oeste/PR, |1/ Ol 12022

1 )
blud X Sﬂjm \.)f(j Py aj% O 4
Lurdeg Solarski De Mello Andreia Kaviak Josia alves
Técnico em Radiologia Diretora de Salde Se io d¢ Saude

N
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19.CIENCIA DA AUTORIDADE COMPETENTE

O presente planejamento estd de acordo com as necessidades técnicas, operacionais e
estratégicas do 6rgdo. No mais, atende adequadamente as demandas de negocio formuladas,
os beneficios pretendidos s&o adequados, os custos previstos sao compativeis e caracterizam
a economicidade, os riscos envolvidos sdo administraveis e a area responsavel priorizara o
fornecimento de todos os elementos aqui relacionados necessarios a consecugao dos
beneficios pretendidos, pelo que recomendamos a aquisicao proposta.

Santa Maria do Oeste/PR, Jli e { /2022

Adao Sapfana de Lima

Se n. Finangas

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO:

1 —TODOS 0S ITENS DO RELATORIO SERAO OBRIGATORIOS;

2 — Conforme o objeto, a equipe podera acrescentar novos dados para que o relatério fique
mais completo, preferencialmente como subitem no item Do Relatério;

3 — Os relatérios devem tomar como referéncia as informagées e documentos constantes da
SD e o processo da contratagdo anterior, quando for o caso;

4 — A equipe deve consultar dados do objeto junto as pessoas da estrutura que detenham o
conhecimento necessario, ainda que nao sejam membros do grupo de estudos;

5 — Os estudos devem ser pautados em informagées oficiais advindas da Solicitagao da
Demanda — SD,

Em {4 / 0f 12029

fwﬂ S
Irene Aparecida Schmoeller

Sec. Mun. Administra¢ao
Autoridade que Autoriza a realizagdo dos ETPs
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PRezVeNT

SOLUCAQ
ORCAMENTO:
Local: Santa Maria do Oeste-PR
Data: 13/06/2022

1. Descrigao do servico:

Segue orgamento para manutengéo de manutencao corretiva de um aparelho de
RAIO-X PHILIPS COMPACTO PLUS HF, conforme solicitado.

2. Valor do Servigo:

_ DESCRICAO

1.Servico ' R$2.950,00
Despesas geral (Combustivel, alimentacdo, taxas) RS600,00
TOTAL RS 3.550,00

Proposta valida até dia 16/06/2022

Incluso ART CREA-PR

Pagamento: Boleto ou PIX

Incluso nota fiscal.

Caso necessite de pegas, vai ser cobrado como adicional.

Caso seja acrescentado algum servico, sera cobrado como adicional.

KK

3. Responsavel

Afonso Sales da Silva

Engenheiro Eletricista
Tecndlogo em Automagao Industrial
Técnico em eletrotécnical eletronica

CREA PR 124551

PREVENT ENGENHARIA / CNPJ: 28.795.455/0001-60
Fone: (44) 99752-0022/ (44) 99752-0088
WWW,.PREVENTSOLUCAO.COM.BR
MARINGA-PR




Assisténcia Técnica

CASCAVEL, 13 DE JUNHO DE 2026

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE
SECRETARIA DE SAUDE.

ORCAMENTO REF. MANUTENCAO CORRETTIVA EM APARELHO DE RAIO X

-DESPESAS COM DESLOCAMENTO, ALIMERNTACAO, DIAGNOSTICO E
VERIFICACAO DE FALHAS NO APARELHO: ... R$.3.150,00
(TRES MIL CENTO E CINQUENTA REAIS).

-0 VALOR PROPOSTO E SOMENTE PARA DESLOCAMENTO E MAO-DE-OBRA,
CASO HAJA A NECESSIDADE DA SUBSTITUICAO DE DEPCAS, SERA FEITO
ORCAMENTO A PARTE.

-COND.PGTO: ANTECIPADO

_APOS O PAGAMENTO A CONTRATADA TERA UM PRAZO DE 36 HORAS PARA
REALIZACAO DOS SERVICOS.

-VALIDADE DA PROPOSTA: 10 DIAS

ATTA

N \ E !&i .
ANGLER M. VILAS BOAS
ADMINISTRATIVO

End:RUA: FORTALEZA N° 664 - CENTRO - CASCAVEL - Pr Fone(45)3223-4243 - FAX(45)3224-
4540 CEP- 85810-050 - CNPJ-07.607.217/0001-03-INSC.EST-903.52423-57 - E-

71

FLS.

Hospitalar e Odontolégica
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AMEDICAL SUL

ASSISTENCIA TECNICA
CNPJ 20.255.292/0001-10 INSCRICAO
Municipio de Santa Maria do Oeste CNPJ 95684544/0001-26
ORCAMENTO MANUTENCAO CORRETIVA
APARELHO DE RAIOS X PHILIPS COMPACTO PLUS HF

DESPESAS DE VIAGEM E DIAGNOSTICO DO APARELHO VERIFICAR FALHAS SEM
TROCA DE COMPONENTES.

WBLDR. .c.occicsisiisusismimsismmesissmmmsissmsasuismmsssiass b isammasssammsa s s eosssasss st ess R$ 2.750,00
PAGAMENTO POR DEPOSITO CONTA AMEDICAL SUL LTDA AG 3830 Cc 64015-2
BANCO ITAU.

*APOS PAGAMENTO AMEDICAL SUL TEM ATE 24 HORAS PARA ADENTER.

CASO ACORRA SUBSTITUICAO DE PECAS SERA FEITO OUTRO ORCAMENTO DA
MESMA.

e VALIDADE DA PROPOSTA 10 DIAS.

REALEZA 10/06/2022

FRANCISCO DOUGLAS DA SILVA
Sécio Gerente Administrative

ENDERECO: AV. BRUNO ZUTTION, N°: 3391, CENTRO DE REALEZA-PR
(44) 99983-4412 (45) 99158-3192, E-Mail: amedicalsul@gmail.com

L



AMEDICAL SUL LTDA - ME

CNPJ MF N. 20.255.292/0001-10

CONTRATO SOCIAL

LUCAS SALES DA SILVA, brasileiro, soltelr‘bw
22/07/1991. natural de Maringa — PR. do comércio. e
domiciliada na Rua Pioneira Verginia Maria Fecchio, 3298. QD
206 LT 17, Bairro Jardim Italia [I. em Maringa — PR, CEP 87.060-
672. Portador do RG n° 10.696.814-4 SESP - PR e CPF n°
070.702.839-62. Empresario com sede na Avenida Bruno Zuttion.
3391, Sala 05, Centro em Realeza — PR, CEP: 85.770-000, inscrita
na Junta Comercial do Parana sob o NIRE 41107608263 em sessdo
de 06/05/2014 e no CNPJ/MF sob o n" 20.255.292/0001-10.
fazendo uso do que permite o § 3° do art. 968 da Lei n°.
10.406/2002. com redagdo alterada pelo art. 10° da Lei
Complementar n” 128/2008. ora transforma seu registro de
EMPRESARIO em SOCIEDADE EMPRESARIA, uma vez que
admitiu o sécio FRANCISCO DOUGLAS DA SILVA, brasileiro.
solteiro. nascido em 09/06/1965, natural de Pai¢andu - PR. do
comércio, residente e domiciliado na Rua Pioneira Verginia Maria
Fecchio. 1688, Bairro Jardim Italia II. Maringa - PR. CEP 87.060-
672. Portador do RG n° 4.378.600-8 SESP PR e CPF n°
527.684.499-20. Passando a constituir o tipo juridico
SOCIEDADE LIMITADA. a qual se regera. doravante. pelo
presente CONTRATO SOCIAL ao qual se obrigam mutuamente
todos o0s socios.

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade girara sob o nome empresarial AMEDICAL SUL

LTDA - ME. com sede na Avenida Bruno Zuttion. 3391, Sala 05, Centro em Realeza — PR,

CEP 85.770-0000.

CLAUSULA SEGUNDA: O Capital Social que era de R$ 20.000.00 (vinte mil reais) passa a

ser de R$ 60.000.00 (sessenta mil reais) divididos em 60.000 (sessenta mil) quotas de RS

1.00 (um real) cada uma. integralizadas em moeda corrente do pais. assim subscritas:

LUCAS SALES DA SILVA - 20.000 (vinte mil) quotas de R$ 1.00 (um real) cada uma.

totalizando R$ 20.000.00 (vinte mil reais).

FRANCISCO DOUGLAS DA SILVA - 40.000 (quarenta mil) quotas de R$ 1,00 (um real)

cada uma, totalizando R$ 40.000,00 (quarenta mil reais).

CLAUSULA TERCEIRA: Que o Objeto Social ¢ manutengio e reparagdo de aparelhos

eletromédicos e eletroterapeuticos e equipamentos de irradiagéo, sob CNAE n 3312/1-03 e

comercio varejista de artigos médicos e ortopédicos, sob CNAE n 4773/3-00.

CLAUSULA QUARTA: A sociedade iniciou suas atividades em 06/0352014 e seu prazo ¢

indeterminado.

CLAUSULA QUINTA: As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas a terceiros sem

0 consentimento do outro socio. a quem fica assegurado. em igualdade de prego direito de

preferéncia para a sua aquisi¢do se postas a venda formalizando. se realizada a cessio delas. a

alteragdo contratual pertinentes.

CLAUSULA SEXTA: A responsabilidade de cada socio ¢ restrita ao valor de suas quotas.

mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo do Capital Social.
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CNPJ MF N. 20.255.292/0001-10

CONTRATO SOCIAL \Qﬂ_ﬂ 1194
CLAUSULA SETIMA: A administragéo da sociedade caberd a FRANCISCO DOUGLAS
DA SILVA, com poderes e atribuicdes de administrar, autorizando o uso do nome
empresarial vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
obrigacdes seja em favor de quaisquer quotistas ou de terceiros bem como onerar ou alienar
bens iméveis da sociedade, sem autorizacio do outro sécio.

CLAUSULA OITAVA: Ao termino de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
administrador prestara contas justificadas de sua administrag#io, procedendo a elaboragdo do
Inventario, do Balango Patrimonial e do Balango de Resultado Econdmico, cabendo aos
socios na proporgdo de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA NONA: Nos quatro meses seguintes ao termino do exercicio social, os socios
deliberardo sobre as contas designardo administrador quando for caso.

CLAUSULA DECIMA: A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou
outra dependéncia, mediante alteragdes contratuais assinada por todos os sécios.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Os Sécios poderdo de comum acordo, fixar uma
retirada mensal, a titulo de “Pré Labore” observadas as disposi¢des regulamentares
pertinentes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Falecimento ou interdidato qualquer sécio, a
sociedade continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores ¢ o incapaz. No sendo
possivel ou inexistindo interesse deste ou do sécio remanescente o valor de seus haveres serd
apurados com base na situagdo patrimonial da sociedade, a data da resolugo, verificada em
Balango especialmente levantados.

PARAGRAFO UNICO: O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagdo a seu sécio.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Os administradores declaram sob as penas da lei, de
que ndo estdo impedidos de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial ou virtudes
de condenagdo criminal ou por se encontrar sob os efeitos dela, e pena que vede ainda que
temporariamente, o acesso e cargos publicos ou por crime falimentar, de prevaricagdo, 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 DECIMA QUARTA: Fica eleito o foro da Comarca de Realeza — PR. Para o
exercicio do cumprimento dos direitos e obrigagdes resultados deste contrato.

E, por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento em trés vias.

Realeza — PR, 20 de margo de 2015.
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LUCAS SALES DA SILVA FRANCISCO_DOUGLAS DA SILVA

\ JUNTA COMERCIAL DO PARANA
B AGENCIA momogz'::»mm
CERTIFICO O REGISTRO EM: 30/04 /2015
SOB NUMERO: 41208064544
Protocolo: 15/267180-3, DE 17/04/2015

AMEDICAL SUL LTDA - ME
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20/03/2015 dnrc —

Menu

Presidéncia da Republica

Secretaria da Micro e Pequena Empresa

Secretaria de Racionalizagdo e Simplificagado
Departamento de Registro Empresarial e Integrac&o
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARAN4

DECLARAGAO DE ENQUADRAMENTO DE ME

—

Iimo. Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado do Parana

A Sociedade AMEDICAL SUL LTDA , estabelecida na AVENIDA BRUNO ZUTTION, 3391,
SALA 05, CENTRO, REALEZA , PR, CEP: 85.770-000, requer a Vossa Senhoria o
arquivamento do presente instrumento e declara, sob as penas da Lei, que se enquadra na
condigdo de MICROEMPRESA , nos termos da Lei Complementar n°® 123, de 14/12/2006.

Cddigo do ato: 315 Descrigado do Ato: ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA

REALEZA - PR - PR, 20 de Margo de 2015

/,
- a 4 Y., O ) O AN NDL
Sécio: FRANCISCO DOUGLAS DA SILVA Sécio: LUCAS SALES DA SILVA

Para uso exclusivo da Junta Comercial:

DEFERIDOEM _3¢/ olU/ 7.0 {5 : Etiqueta de registro T
L)

JUNTA COMERCIAL DO PARANA
AGENCMREGIONALDEGAPANEIA
CERTIFICO O REGISTRO EM: 30/04/2015
SOBNUMERO: 20152671811
Protocolo: 15/267181-1, DE 30/04/2015
Empresa:41 2 0806454 4
| AMEDICAL SUL LTDA

Ntp: /vy, Irel SMpe. g OV br Ny C/deci ar acaoM €



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: AMEDICAL SUL LTDA
CNPJ: 20.255.292/0001-10

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:05:30 do dia 28/02/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 27/08/2022.

Caédigo de controle da certidao: 48F2.513E.6E64.15F0

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 026975410-80

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  20.255.292/0001-10
Nome: AMEDICAL SUL LTDA - ME

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nédo
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 Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
- Natureza tributéria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigag¢des tributarias acessorias.

Valida até 08/10/2022 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www fazenda. pr.gov.br

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (10/06/2022 14.47.04)



CAIXA

CAIXA ECONCMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricao: 20.255.292/0001-10
Razdo Social: AMEDICAL SUL LTDA ME
Endereco: AV BRUNO ZUTTION 3391 3391/ CENTRO/ REALEZA / PR/ 85770-000

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 encontra-se em
situacao regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servird de prova contra cobranca de quaisquer débitos referentes a
contribuigdes e/ou encargos devidos, decormrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:01/06/2022 a 30/06/2022

Certificacdao Numero: 2022060102494520357308

Informagao obtida em 09/06/2022 11:52:48

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




PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMEDICAL SUL LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 20.255.292/0001-10

Certiddo n®: 6957883/2022

Expedigao: 01/03/2022, as 07:05:06

Validade: 28/08/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que AMEDICAL SUL LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 20.255.292/0001-10, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéio
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certidido sd3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://wwuw.tst.jus.br).

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAGAO 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 &s obricacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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iy | Municipio de Santa Maria do Oeste

! ; Solicitagao 113/2022 —_—
Pagina 1

Solicitagdo

Nuamero Tipo Emtidoem Quantidade de ifens

113 Contratagdo de Servigo 14/06/2022 1

Solicitante Processo Gerado

Cédgo Nome Nuirero

112381-5 JOSIAS GONGALVES 0/2022

Local

29 GABINETE SECRETARIO MUNICIPAL DE SA UDE

Orgédo

13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Forma de pagamento

Descrigo Tipo
CONFORME PRESTACAO DE SERVIGOS E APRESENTAGAQ DA NOTA FISCAL Depésito bancario
Entrega
Local Prazo
Dias
‘wr Descrigao:

CONTRATAGAQ DE EMPRESA PARA FAZER CONSERTO DO APARELHO DE RAIO-X PARA ATENDER A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA MARIA DO OESTE - PR.

Justificativa:

A CONTRATAGCAO DE UMA EMPRSA PARA FAZER CONSERTO DO APARELHO DE RAIO - X DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA
DO OESTE SE FAZ NECESSARIA, HAJA VISTA QUE O MUNICIPIC NAO TEM EM SEU QUADRO DE FUNCIONARIO UM
PROFISSIONAL HABILITADO PARA DIAGNOSTICAR E FAZER CONSERTO EM EQUIPAMENTO DE RAIO - X.

Codigo Nome Unidade Quantidade Unitario Valor
012183 CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA CONSERTO DO APARELHO DE RAIO-X UN 1,00 2.750,00 2.750.00

DESPESAS COM VIAGEM, DIAGNOSTICOS E CONSERTO DO APARELHO DE RAIO-XDO
MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE.

TOTAL 2.750,00

Emitido por: ELIANE FARIA RODRIGUES, na verséo 5529 v 14/062022 09.02 17




Municipio de Santa Maria do Oeste - 2022
Saldo das contas de despesa
Calculado em: 15/06/2022
Pagina 1

Valor autorizado Valor atualizado  Liquido empenhado Saldo atual

‘Orgéo / Unidade / Projeto ou Atividade / Conta de despesa / Fonte de recurso ( F PADRAO/ ORIG/ APL/ DES/DET )

030110012080  Athidades do Fundo Mucipal de Saide 411.597,68
2390390000 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

200.000,00 50 000,00 12.180,37 37 81963

350.000.00 400.000,00 3959417 31 58269

E (00000 0000/01/07/00/00 Recursos Ordingrios (Livres)
411,597 68 38.402,32

03310
E 00303 0303010200000 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Total Geral

03320

550.000,00 450.000,00

Critérios de selecao’
Data do caculo 15062022
Org&o entre: 13e 13

Ordem: 080
Natureza de despesa entre. 339039 00 00 e 3390390000

Fonte de recurso entre: 00000 e 00303

15/06/2022 09:25:50

Emitido por: MARC 1A RENATA ROSA, na verséo 5529 v
E - Grupo da fonte do eercicio/ EA - Grupo da forte de exercicios anteriores



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N® 10 - CEP.; 85.230-000 - FONE/FAX. (42) 9 9861-6872

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE-PR

De: Gabinete Prefeitura Municipal

Para: Departamento de Licitagao

Preliminarmente, defiro o requerimento da solicitagdo da
Secretaria Municipal de Saude, referente a, “CONTRATACAO DE EMPRESA
PARA FAZER CONSERTO DO APARELHO DE RAIO-X PARA ATENDER A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA MARIA DO OESTE - PR.” O presente processo

deverd tramitar pelos setores competentes com vistas:

1 — a indicacdo de recursos de ordem orcamentaria para fazer face a

despesa pela Divisdo de Contabilidade;

2 — a elaboracdo de parecer sobre a possibilidade da realizagdo da

dispensa, considerando a justificativa apresentada.

Cujo valor Total € de R$ 2.750,00( Dois mil e setecentos e cinquenta reais)

Santa Maria do Oeste — PR, 15 de Junho de 2022.

Atenciosamente,

OSCAR DELGADO

Prefeito Municipal




MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA |FLs.ot /|

CNPJ: 95.684.544/0001-26

PARECER JURIDICO

Em andlise aos atos de desencadeamento de
procedimento de DISPENSA DE LICITACAO de n° 030/2022, e PROCEDIMENTO
LICITATORIO n° 084/2022, verifica-se que a Secretaria Municipal de Saude, através
de seu Secretario Sr. Josias Gongalves, em data de 14 de Junho de 2022, solicitou a
abertura de procedimento para a “CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FAZER
CONSERTO DO APARELHO DE RAIO-X PARA ATENDER A SECRETARIA DE
SAUDE DE SANTA MARIA DO OESTE-PR.”, conforme documentagéo em anexo.
Sendo, que 0 mesmo foi deferido preliminarmente pelo Chefe do Executivo em 15 de
junho de 2022.

Seguindo despacho do Chefe do Legislativo, foi
encaminhado ao departamento de Contabilidade 0 procedimento, o qual retornou
com informagées afirmando que héa previsao de recursos orgamentérios para
assegurar o pagamento das despesas no valor de R$ 2.750,00 (Dois mil e
setecentos e cincoenta reais), conforme faz prova de documentos acostados.

Juntou-se planilha orgamentos as fls.

Tendo sido sugerida a contratagéo da empresa, apés a
pesquisa e andlise de pregos e por informacéo e justificativa da Sra. Secretaria,
Empresa AMEDICAL SUL LTDA-ME., inscrita no CNPJ 20.255.292/0001-10,
localizada na Av. Bruno Zuttion, n° 3.391, Centro, na cidade de Realeza-PR.

O art. 24, inciso |, da Lei 8.666/93, que trata sobre
a dispensa de licitagdo, em seu inciso I, que dispbe — “Art. 24 — E dispensével a
licitagdo: Il — para outros servigos e compras de valor até 10% (dez por cento)
do limite previsto na alinea “a” ,» do inciso Il do artigo anterior e para
alienagées, nos casos previstos nesta lei, desde que nao se refiram a parcelas' (



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

UA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N°® 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 3644-1238

de um mesmo servigo, compra ou alienagdao de maior vulto que possa ser
realizada de uma sé vez,”,

Desta forma, instruimos o Parecer opinativo, ao
Senhor Chefe do Executivo Municipal, FAVORAVELMENTE, ao presente processo
de Dispensa de Licitagdo, com fulcro no Art. 24, inciso Il, da Lei 8.666/93 e
alteragdes posteriores, dispensado contrato nos termos do art. 62, § 4°, da lei
8.666/93.

Sendo assim, apés o presente Parecer, ser o processo

de dispensa ratificado pela autoridade competente e publicado para fins de eficacia.
S.M.J. E o Parecer.

Santa Maria ‘({o Oeste-Pr, 15 de Junho de 2022




MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N° 10 - CEP.: 85.230-000 . FONE/Fax: (42) 9 9861-6872

DISPENSA DE LICITACAO N.2 030/2022

DESPACHO DE RATIFICACAO DE DISPENSA

Nos termos do Parecer da Assessoria Juridica, declaro a DISPENSA DE
LICITACAO, referente a “CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FAZER CONSERTO DO
APARELHO DE RAIO-X PARA ATENDER A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
SANTA MARIA DO OESTE - PR.”

Assim, com base no Art. 24, Inciso Il da Lei n.2 8.666/93, RATIFICO A
DISPENSA.

Publique-se.

Santa Maria do Oeste — Pr, 15 de Junho de 2022.

L 4

Prefeito Municipal



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N* 10 - CEP.: 85.230-000 . FoNE/FAx: (42) 9 9861-6872

PROCESSO DE DISPENSA DE LICITACAO
PROCEDIMENTO LICITATORIO N.2 084/2022

REFERENTE: DISPENSA N.2 030/2022

OBJETO: “CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FAZER CONSERTO DO APARELHO DE
RAIO-X PARA ATENDER A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA MARIA DO
OESTE - PR.”

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste — Pr, inscrita no CNP)J
sob n2. 95.684.544/0001-26, com sede administrativa na Rua Jose de Francga Pereira,
10- na cidade de Santa Maria do Oeste — Pr.

CONTRATADO: AMEDICAL SUL LTDA - ME, inscrita no CNP) Sob n? 20.255.292/0001-
10, com sede na Avenida Bruno Zuttion, n2 3391, Sala 05, Centro em Realeza - PR,
CEP: 85.770-000.

VALOR GLOBAL: RS 2.750,00 ( Dois mil e setecentos e cinquenta reais)

JUSTIFICATIVA: De acordo com o disposto no inciso Il do art. 24 da Lei 8666/93 e

alteragGes posteriores.

Santa Maria do Oeste PR, 15 de Junho de 2022.

Osr‘:%ado

Prefeito Municipal
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Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE

LICITACAO
DIPENSA DE LICITACAO N° 030/2022

DESPACHO DE RATIFICACAO DE DISPENSA

Nos termos do Parecer da Assessoria Juridica, declaro a
DISPENSA DE LICITACAO, referente a “CONTRATACAO
DE EMPRESA PARA FAZER CONSERTO DO
APARELHO DE RAIO-X PARA ATENDER A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA
MARIA DO OESTE - PR.”

Assim, com base no Art. 24, Inciso II da Lei n.° 8.666/93,
RATIFICO A DISPENSA.

Publique-se.
Santa Maria do Oeste — Pr, 15 de Junho de 2022.

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal

PROCESSO DE DISPENSA DE LICITACAO
PROCEDIMENTO LICITATORIO N.° 084/2022
REFERENTE: DISPENSA N.° 030/2022

OBJETO: “CONTRATACAO DE EMPRESA PARA
FAZER CONSERTO DO APARELHO DE RAIO-X PARA
ATENDER A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
SANTA MARIA DO OESTE - PR.”

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Santa Maria do
Oeste — Pr, inscrita no CNPJ sob n°. 95.684.544/0001-26, com
sede administrativa na Rua Jose de Franca Pereira. 10- na
cidade de Santa Maria do Oeste — Pr.

CONTRATADO: AMEDICAL SUL LTDA - ME, inscrita no
CNPJ Sob n® 20.255.292/0001-10, com sede na Avenida Bruno
Zuttion, n® 3391, Sala 05, Centro em Realeza - PR, CEP:
85.770-000.

VALOR GLOBAL: R$ 2.750,00 ( Dois mil ¢ setecentos ¢
cinquenta reais)

JUSTIFICATIVA: De acordo com o disposto no inciso 11 do
art. 24 da Lei 8666/93 ¢ alteragdes posteriores.

Santa Maria do Oeste PR, 15 de Junho de 2022.

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal

Publicado por:
Eliane
Cédigo Identificador:856 | DDBS

Matéria publicada no Didrio Oficial dos Municipios do Parana
no dia 16/06/2022. Edigio 2541

A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o cédigo identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/

hﬂps:llww.diariomunicipal.com.brfampfmateriai8561DDBS/OSAGquZSaOBachxe5d8GLMBnHOMrZVojUPNLdiDJoVOISTNKcZudlYBMz eOus8
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12/07/2022 13:50 Mural de Licitagdes Municipais

TCEPR

TREUNAL DECONTAS OO0 E5TADC 00 RAAANA

Detalhes processo licitatorio

Informacdes Gerais

2%

Entidade Executora .MUNIC]'PIO“D.E SANTA MAR!A DO OESTE
Ano* 2.022- ”
Ne licitago/dispensa/inexigibilidade* 39 |
Modalidade* éroc&iso Dispensa

Nimero edital/processo* é4

—Recursos provenientes de organismos internacionais/multilaterais de crédito-

Instituigdo Financeira

Contrato de Empréstimo

h Descrigio Resumida do Objeto* | cONTRATAGAO DE EMPRESA PARA FAZER CONSERTO DO APARELHO DE RAIO-X

PARA ATENDER A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA MARIA DO
' QESTE - PR.

Dotagdo Orgamentaria® | 130210301100120803390390000

Preco maximo/Referéncia de preco - | 2 750,00 .
R§*
Data Publicacio Termo ratificacio | 16/06/2022

Data de Langamento do Edital
Data da Abertura das Propostas |

Ha itens exclusivos para EPP/ME? v

Ha cota de participacdo para EPP/ME? v Percentual de participacio: 00
Trata-se de obra com exigéncia de subcontratacao de EPP/ME? v
Ha prioridade para aquisigdes de microempresas regionais ou locais? .

p — Data Cancelamento |

CPF: 3318368903 (Logout)

https://servicos.tce.pr.gov.br/TCEPR/Municipal/aml/DetalhesProcessoCompra.aspx
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