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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: (042) 3644-1238

-

SOLICITACAO DA DEMANDA - SD N° 56/2022.

Secretaria de saude

INTROD/UGAO

O presente documento visa padronizar a demanda e consolidar informacdes e documentos

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 Oficializagao 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 Segao | - “Dos Procedimentos Iniciais para Elaboragéo do Planejamento da Contratag&o™

Art. 21. “Os procedimentos iniciais do Planejamento da Contratagdo consistem nas seguintes atividades:”

| - Elaboragéo do documento para formalizagdo da demanda pelo setor requisitante do servigo.(...)

1 — IDENTIFICAGAO DA AREA REQUISITANTE

Setor Requisitante: Secretaria de Salude

Nome do ordenador responsavel pela

demanda: Josias Gongalves

Cargo: Secretaria de Saude

E-mail institucional:
secsaudesmo2022@gmail.com

TEL/Ramal: 42-999680213

2- INFORMAGOES GERAIS

N° do processo administrativo anterior:

Gestor/gerenciador do futuro contrato ou ATA

Modalidade adotada na contratagdo anterior,
se for o caso:

Servidor responsavel indicado para auxiliar no
planejamento da contratacao, se for o caso

: | José Alexandre Gongalves

Andreia Kaviak

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

Andreia Kaviak

Gestor do contrato indicado pelo ordenador
de despesas

Josias Gongalves

N° do Contrato ou Ata de Registro de Pregos
da contratacao anterior
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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: (042) 3644-1238

Encerramento da vigéncia do instrumento
anterior, se for o caso

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

Pontos de melhoria sugeridos na licitagdo | : | Nada a constar

anterior

Prazo sugerido para a Contratagao _: 30 Dias o

Prazo de entrega ou execugao dos servigos : | De imediato

Fonte de Recurso : | Federal ( ) Estadual ( ) Municipal ()
Indicagao da dotacdo orgamentaria : | Em anexo

Legislagao Especial sobre o Objeto

Regime regente da contratagao: Lei 8.666/1993

()
() Lei 14.133/2021
(

O objeto solicitado tem relagdo com a frota de
veiculos do municipio?

(Se sim, anexar a relagdo ATUALIZADA da
frota) ) ) , -

) Sim  (x )Nao

3 — JUSTIFICATIVAINECESSIDADE DA CONTRATAGAO o |

Contratacdo de empresa para realizar servicos de Conserto de Camaras de Vacinas da
Unidade Basica de Saude Eunice Batista Padilha no municipio de Santa Maria do Oeste de faz |
necessaria, haja vista que a camara de vacina precisa estar funcionando e de acordo com |
legislagdo, ou seja, temperaturas e times com a nos temos do funcionamento exigidos pela

legislacao.

4 DAS ESPECIFICACOES TECNICAS DO PRODUTO

ITEM PRODUTO Quant.

01 Conserto de Camaras de Vacinas 001

Documentos anexos: 03 Orgcamentos
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

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

Data: 02 1 OF 12092 .
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Equipe de Apoio
Andreia Kaviak

Data: 02 1 O /2023 .

d JU-LAQ
Autoridade que autoriza a realizagao dos ETPs
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RUA JOSE DE FRANGCA PEREIRA, N" 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 3644-1238

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

RELATORIO DE VIABILIDADE DOS
ESTUDOS TECNICOS PRELIMINARES

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 056/2022
SOLICITACAO DE DEMANDA N° 056/2022

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

Em atendimento a legislagdo vigente, o presente documento visa analisar a viabilidade da
contratagdo, para subsidiar a elaboragdo do Termo de Referéncia ou Projeto Basico, de forma
a melhor atender as necessidades da Administrag&o. (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 ser&o realizados por técnicos indicados pela Secretaria
demandante.

1.2 Regime Regente
A presente contratag&o sera regida pelo regime da Lei 8.666/93 e legislagbes correlatas.

1.3 Legislagao Especifica para o Objeto
Nao se aplica

1.4 Licitacdo Anterior
Nada a Constar

1.5 Justificativa para a Realizacao de Pregao Presencial.
Nao se aplica

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

1.7 Necessidade de Consolidacao da Demanda para Toda a Estrutura
Nao se Aplica

2. DA JUSTIFICATIVA/NECESSIDADE DA CONTRATAGAO
Contratagdo de empresa para realizar servicos de Conserto de Camaras de Vacinas
da Unidade Basica de Saude Eunice Batista Padilna no municipio de Santa Maria do
Oeste de faz necessaria, haja vista que a camara de vacina precisa estar funcionando
e de acordo com legislacdo, ou seja, temperaturas e times com a nos temos do /
funcionamento exigidos pela legislagao.

3. DO OBJETO
Contratacdo de empresa especializa para conserto de Camara de Vacinas
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA i

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

CNPJ: 95.684.544/0001-26 e

4. DA ESPECIFICAGAO TECNICA DO OBJETO
N&o se Aplica

5. DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO

5.1 Da Forma de Solicitagao dos Servigos
De imediato

5.2 Do Prazo para a Realizagdo do Servigo
30 dias

5.3 Do Local da Prestagao de Servigo
Secretaria de Saude

5.4 Da Vigéncia da Contratagao
30 Dias

5.5 Das Responsabilidades do Prestador de Servigo
Nao se Aplica

5.6 Do Prazo de Pagamento
O pagamento sera realizado em até 30 dias ap6és a apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura,
acompanhada das certidoes respectivas (regulares na data da emissao da NF).

O pagamento sera realizado em até 30 dias apds a apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura
devidamente atestada pelo servidor que recebeu o servico, que via de regra, sera o fiscal
respectivo, contendo toda a comprovagéo 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 6rg&o, 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 corregdes, 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 contratagao, sob pena de notificaco 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 execugdo 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 corre¢éo das irregularidades apontadas.

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

6. DA ESTIMATIVA DA QUANTIDADE NECESSARIA
Com base nas informagdes acima a quantidade estimada resulta a abaixo descrita:

ITEM PRODUTO Quant.

01 Conserto Camara de Vacina 001
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

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

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

Em analise do presente estudo, foram consultadas 03 empresas e, as mesmas apresentaram
0s valores abaixo relacionados:

Revimedic Eletro Krause Sistema ;R ; Menor valor :
: o Biogéneses Medical mensal
Equipamentos Eletronicos e < e

G, ny - Service apresentado
ITENS Médicos Refrigeragao ; .
3 : CNPJ Revimedic

LIRS | CNPJ 31.275.634/0001-80 Equipamentos
27.074.498/0001-93 | 28.954.862/0001-72 A
Médicos
01 2.530,00 3.445,00 3.258,00 2.530,00

8. DA SOLUGAO DE MERCADO

- Dentre as opgdes de aquisicdo do objeto verificadas no mercado temos:
N&o se aplica
9. DA DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO f
Nao se Aplica “
10.DA JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUGCAO
Nao se Aplica.
11. DEMONSTRATIVO DO RESULTADO PRETENDIDO EM TERMO DE ECONOMICIDADE
E DE MELHOR APROVEITAMENTO DOS RECURSOS HUMANOS, MATERIAIS E
FINANCEIROS DISPONIVEIS.
Nao se aplica
12. DA PROVIDENCIA PARA ADEQUAGAOQ DO AMBIENTE DO ORGAO
Nao se aplica
i 13. DAS CONTRATAGOES CORRELATAS

Nao ha necessidade de contratagdes correlatas para atender ao objeto desta contratacio. .,

14. DO GERENCIAMENTO DE RISCOS

Apos estudos técnicos esta equipe identificou os seguintes riscos para a contratagdo e
consequentes acdes mitigadoras:

MEDIDAS MITIGADORAS (ACOES PARA

RISCOS IDENTIRCADOS OBSERVANCIA DOS FISCAIS)

Nao ha riscos Nao ha riscos

15. DOS IMPACTOS AMBIENTAIS DA CONTRATAGAO

Nao se aplica

16. DO ACESSO AS INFORMAGCOES CONTIDAS NOS PRESENTES ESTUDOS

PRELIMINARES
Nos termos da Lei n. 12527, de 18 de novembro de 2011 esta equipe W
planejamento entende que: ,
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

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

As informagbes contidas nos presentes Estudos Preliminares DEVERAO
ESTAR DISPONIVEIS para qualquer interessado, pois ndo se caracterizam
como sigilosas.

As informagdes 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 CONTRATAGCAO

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

X | E VIAVEL a contratacdo proposta pela unidade requisitante.

-~ NAO E VIAVEL a contratagéo proposta pela unidade requisitante.

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

18. ASSINATURAS

Santa Maria do Oeste/PR, 092 / OS’ /2022.

'/

%un\;‘ltx_ #qwr.dn.- \’J Yuecluaalc ( :[[!hm{:& %Ltgk

U Jeinifer Amanda da Silva Andreia Kaviak Jpsiagd Gongalves
Nieduziak Diretora de Satde Secretario de Saude
- Técnico Responsavel

19. CIENCIA DA AUTORIDADE COMPETENTE

O presente planejamento estd de acordo com as necessidades técnicas, operacionais e
estratégicas do 6rgéo. No mais, atende adequadamente as demandas de negécio formuladas,
os beneficios pretendidos sdo adequados, os custos previstos sdo compativeis e caracteriza a
economicidade, os riscos envolvidos sdo administraveis e a area responsavel priorizara o
fornecimento de todos os elementos aqui relacionados necessarios a consecucao dos
beneficios pretendidos, pelo que recomendamos a aquisi¢ao proposta.

Santa Maria do Oeste/PR, (2;2 | OF 12022

. Mun. Financas
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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: (042) 3644-1238

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO:

1 - TODOS OS ITENS DO RELATORIO SERAO OBRIGATORIOS:

2 — Conforme o objeto, a equipe poderd acrescentar novos dados para que o relatorio
fique mais completo, preferencialmente como subitem no item Do Relatorio;

3 — Os relatdrios devem tomar como referéncia as informagdes ¢ 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 ndo sejam membros do grupo de estudos:

5 — Os estudos devem ser pautados em informagdes oficiais advindas da Solicitagao da

Demanda — SD;
N
Em () ‘1/{\*§' 12022,
:fm’rq,i ~ /
Irene Aparecida Schmoeller /
Sec. Mun. Administragao - /
Autoridade que Autoriza a realizagéo dos ETPs P /
T/
f /’
[/
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ELETRO KRAUSE ot
SISTEMAS ELETRONICOS E REFRIGERACAO =
ORCAMENTO
CLIENTE: MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - PR
ENDERECO: MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - PR
CONTATO: SECRETARIO JOSIAS
TELEFONE:
E-MAIL: secsaudesmo2022@gmail.com
Item Quant. | Descri¢do Peca/Servico Valor Unitario Valor Total
001 001 COMPRESSOR RS 1.740,00 RS 1.740,00]
002 001 UNIDADE ELETRONICA RS 1.075,00 RS 1.075,00,
003 001 | CARGA GAS RS 430,00 RS 430,00
004 001 | VALVULA SCHRADER RS$ 100,00 RS 100,00}
005 001 | FILTRO SECADOR RS 100,00 R$ 100,004
b ol TOTAL RS 3.445,00

GARANTIA: 3 meses
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 dias

PRAZO DE PAGAMENTO: contra-empenho
DATA: 01/08/2022

ko Xssp.

OSVINO KRAUSE
SUPORTE TECNICO

ILIZETE KELM KRAUSE —MEI

AV. JOAO PLANINCHECK, 160 — SALA 5 — BOX 26 — NOVA BRASILIA - JARAGUA DO SUL - SC

CEP: 89252-220 FONE 047 3275 2081 E-MAIL
CNPJ: 28.954.862/0001-72
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EGISTRO 8.22.176-2

[M9815Y5L145M )

ORCAMENTO 0756/2022

o

REVIMEDIC ./

CREA

‘———————~' REGISTRO S$C:159667 -

REGISTRO PR: 68392

PARA: MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE

A/C: SECRETARIO JOSIAS

ENDERECO: SANTA MARIA DO OESTE - PR

TEL: 43 98830-6040

EMAIL: secsaudesmo2022@gmail.com

ORCAMENTO

Item Quant. Descri¢do Pega/Servigo Valor Unitario Valor Total

001 001 COMPRESSOR RS 1.400,00 RS 1.400,00 -
002 001 UNIDADE ELETRONICA RS 800,00 RS 800,00
003 001 RS 250,00 RS 250,00
004 001 | VALVULA SCHRADER RS 30,00 RS 30,00
005 001 FILTRO SECADOR RS 50,00 RS 50,00

TOTAL

R$ 2.530,00 4

GARANTIA: 03 MESES

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS

FRETE: PAGO

COND. PAGTO: CONTRA-EMPENHO

DATA: 01/08/2022

DEPT. DE VENDAS

Pt fiKepw

DENISE ADRIANI HASSE

REVIMEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA.
Av Presidente Vargas, 280 — SL1 — Bairro Floresta — Maravilha — SC

CEP 89874-000 - Fone: 049.3664.3435 E-mail: vendas@revimedic.com.br

CNPJ- 27.074.498/0001-93 |E- 25.824.018-0

¥
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BIOGENESES

$

MEDICAL SERVICE
ORGAMENTO

EMAIL secsaudesmo2022@gmail.com ORGAMENTO | 20220302 | | VALIDADE: 60 DIAS

CLIENTE MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE FONE
AIC JOSIAS CIDADE SANTA MARIA DO OESTE - PR
REQUISIGAO DE PEGA(S) E SERVIGCO(S)

ar DESCRIGAO VALOR VALOR TOTAL

1 | CARGA GAS 400,00 400,00

1 COMPRESSOR 1.680,00 1.680,00

1 FILTRO SECADOR 95,00 95,00

1| UNIDADE ELETRONICA 1.000,00 1.000,00

1 | VALVULA SCHRADER 83,00 83,00

[ TOTAL DA ORGAMENTO: | R$  3.258,00 ]

Sao Miguel Do Oeste - SC

R. SETE SETEMBRO, N° 2050

www.biogeneses.br

S —y

01 de Agosto de 2022

~J

Deizy Haag
Dep. Vendas

CPF 074.477.029-78

SAO MIGUEL DO OESTE / SC

CEP: 89.900-000

E-mail: comercialbiogeneses@gmail.com

FONE (49) 99195-0444

CNPJ: 31.275.634/0001-80
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REVIMEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA. |

NIRE: 42205559837
CNPJ: 27.074.498/0001-93

Av. Presidente Vargas n°. 280, Sala 01 — Bairro Floresta.
CEP: 89874-000 - MARAVILHA = SC.

- ALTERACAO CONTRATUAL N° 03 — CONSOLIDADA -

RUDIMAR LINCK, brasileiro, casado pelo regime de comunhao parcial
bens, empresario, nascido em 23/05/1975, natural de Cerro Largo (RS), residente e
domiciliado na Av. Angelo Pizzato n° 354, Bairro Universitario, CEP: 89874-000, no
Municipio e Comarca de Maravilha, Estado de Santa Catarina, portador da Cédula de
Identidade sob n° 4044722116, expedida pela SSP/RS em 24/07/1986, CPF n°
653.338.100-87, e

JOSIANE DE SOUZA LINCK, brasileira, casada pelo regime de comunhao parcial =

de bens, empresaria, nascida em 09/05/1985, natural de Sao Miguel do Oeste (SC),
residente e domiciliada na Av. Angelo Pizzato n° 354, Bairro Universitario, CEP: 89874-
000, no Municipio e Comarca de Maravilha, Estado de Santa Catarina, portadora da
Cédula de Identidade sob n° RG 5126311678, expedida pela SSP/RS em 12/12/2013,
CPF n°® 055.093.459-69, por este e na melhor forma de direito, em consonancia com 0
que determina o art. 2.031 da Lei 10.406/02, unicos socios componentes da sociedade
limitada, que gira sob o nome empresarial de "REVIMEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS
LTDA", com sede na Av. Presidente Vargas n° 280, Sala 01, Bairro Floresta, CEP 89874~
000 em Maravilha, SC., inscrita no CNPJ sob n° 27.074.498!0001‘93, e no Estado sob n°
258.240.180, com inicio de atividades em 20/02/2017, constituida por instrumento
particular de Contrato Social, arquivado na Junta Comercial do Estado sob o NIRE n”
42205559837 em 09/02/2017 e ultima alteragdo contratual igualmente registrada sob n“.
20197143989 em 01/03/2019, resolvem assim, alterar o instrumento constitutivo da
sociedade ja adequado ao NCC na data do registro, o que fazem mediante as
clausulas e condi¢gdes seguintes:

PRIMEIRA - Mantidos os seus paragrafos, a clausula “15%" passa a vigorar com a
seguinte redagao: A sociedade sera administrada pelo socio RUDIMAR LINCK, que a
representara Ativa e Passivamente, em juizo ou fora dele, podendo praticar todos os atos
necessarios para a consecucgao do fim social e bom desempenho de suas funcgoes.

Face ao que determina o Art. 2.031, da Lei 10.406/2002, os sécios RESOLVEM,
por este instrumento particular, atualizar e consolidar o Contrato Social, tornando assim
sem efeito, a partir desta, as Clausulas e Condigdes contidas no contrato primitivo que
adequando as disposicées da referida lei, aplicavel a este tipo de sociedade, passa a ter a
seguinte redacgao:

Folha 1 de 5

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 30/06/2021
Certifico o Registro em 30/06/2021

Arquivamento 20218636113 Protocolo 218636113 de 30/06/2021 NIRE 42205559837
NnmcdaﬂnmuaRLVmﬂﬂMCEQ{HRAMENYOSRHHMCUSL[DA

Este documento pode ser verificado em http://regin.jucesc.sc.gov.br/autenticacaolDDocumentos/autenticacao aspx
Chancela 265113296725209

Esta copia foi autenticada digitalmente ¢ assinada em 30/06/2021 por Blasco Borges Barcellos - Secretario-geral
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE Lln}lr"?AbA"J

“REVIMEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA”

DO NOME EMPRESARIAL, SEDE, OBJETIVO. INICIO E PRAZO

Clausula Primeira - A sociedade gira sob o nome empresarial de “REVIMEDIC
EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA”, e tem sua sede e domicilio no Municipio de
Maravilha SC., na Av. Presidente Vargas n°. 280, Sala 01, Bairro Floresta, CEP
89874-000;

Clausula Segunda - A sociedade tem como objetivo a exploragdo do ramo de “Comércio
Atacadista e Varejista de Maquinas, Aparelhos e Equipamentos para uso
Odonto-Médico-Hospitalar, Partes e Pecgas; Instrumentos e Materiais para Uso
Médico, Cirurgico, Hospitalar e de Laboratérios, e Artigos Médicos e
Ortopédicos; Fabricagao de Equipamentos Médicos e Camara de Conservacio;
Comércio Varejista de Equipamentos e Suprimentos de Informatica;
Manutengcao e Reparacao de Aparelhos Eletromédicos, Eletroterapéuticos e
Equipamentos de Irradiacdao; Instalacido de Maquinas e Equipamentos
Industriais; Aluguel de Equipamentos Médicos e Hospitalares”;

Clausula Terceira - A sociedade iniciou suas atividades em 20/02/2017, com prazo de
duracéo indeterminado.

DO CAPITAL SOCIAL, QUOTAS, COTISTAS E RESPONSABILIDADE

Clausula Quarta - O Capital Social de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), subdividido em
5.000 (cinco mil) quotas no valor nominal de R$ 10,00 (dez reais) cada uma,
subscrito e totalmente integralizado em moeda corrente nacional, e assim distribuido
entre os socios:

a) — RUDIMAR LINCK 90,00% [ 4.500 quotas R$ 45.000,00 !
b) — JOSIANE DE SOUZA LINCK 10,00% | 500 quotas R$ 500000 |

Clausula Quinta - A quota de capital &€ indivisivel e ndao podera ser transferida ou
alienada a qualquer titulo a terceiros, sem o consentimento expresso dos outros
sOcios;

Clausula Sexta - A responsabilidade de cada socio é restrita ao valor de suas quotas,

mas todos respondem solidariamente pela integralizacdo do capital social, nos
termos do art. 1052, CC/2002.

DO AUMENTO E DIMINUICAO DE CAPITAL, RETIRADA DE SOCIO E FILIAIS

Clausula Sétima - Em caso de aumento de capital, terdo preferéncia os socios para a
subscrigdo em igualdade de condigbes e na proporgdo exata das quotas que
possuirem e em caso de diminuicdo de capital, sera proporcional e igual a cada
quota, salvo diminuicao por retirada de capital e conseqlente reducao de
participacao de determinado sécio por acordo entre as partes;
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Clausula Oitava - Pretendendo um dos sécios ceder suas quotas a outrem, so o fara com
o consentimento expresso dos outros socios, aos quais fica assegurado, em
igualdade de condigbes e prego, o direito de preferéncia, com pertinenta
formalizagao em alteracgao;

Clausula Nona - As deliberacées sociais, ainda que impliqguem em Alteragao Contratual,
poderao ser tomadas por soécios que representem a maioria absoluta do Capital
Social,

Clausula Décima - Em caso de falecimento ou interdicdo de qualquer dos soécios, a
sociedade continuara com os remanescentes, passando as quotas do "de cujus”,
para seus herdeiros legais, podendo nela fazerem-se representar, enquanto indiviso
o quinhao respectivo, por um dentre eles, devidamente credenciado pelos demais.
Nao sendo possivel ou nao havendo interesse destes ou dos s6cios remanescentes,
o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base a situagao patrimonial
da sociedade, a data da resolucao, levantada em balango especial para o fim;

PARAGRAFO UNICO - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagao a seu socio;

Clausula Décima Primeira - A sociedade podera abrir filiais, agéncias, depodsitos ou
escritérios em qualquer parte do territério nacional, atribuindo-lhes o capital nominal
que julgar necessario ao fim, parcela esta que destacara de seu proprio capital para
efeitos fiscais, as quais serao extintas, ocorrendo a extingao do estabelecimento
sede ou por decisao dos socios.

DO EXERCICIO SOCIAL, BALANCO, DISTRIBUICAO DE LUCROS/PREJUIZOS

Clausula Décima Segunda - O exercicio social encerrar-se-a no dia 31 de dezembro de
cada ano, quando se procedera a verificagao dos lucros ou prejuizos levantados dos
em Balangco Geral, obedecidas as prescricbes legais e técnicas pertinentes a
matéria;

Clausula Décima Terceira - Fica facultado aos sécios, mediante concordancia de todos,
ajustarem a divisdo dos resultados sociais de forma diversa e desproporcional aos
respectivos percentuais de suas participagbes na sociedade, nos termos do ar:
1.007 da Lei 10.406/2002, podendo a seus critérios, ficar em reserva na sociedade;

Clausula Décima Quarta - Os prejuizos que porventura se verificarem, serao mantidos
em conta especial, para serem amortizados nos exercicios futuros e, nao o sendo,
serdo suportados pelos socios, proporcionalmente ao capital de cada um.

DA ADMINISTRACAO, SUA REMUNERACAO, REUNIOES E CONTABILIDADE

Clausula Décima Quinta - A sociedade sera administrada pelo sécio RUDIMAR LINCK,
que a representara Ativa e Passivamente, em juizo ou fora dele, podendo praticar
todos os atos necessarios para a consecugao do fim social e bom desempenho de
suas fungdes.
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PARAGRAFO 1° - Fica vedado o uso da firma, sob qualquer pretexto ou modalidade e_n})

operacdes ou negocios estranhos ao objetivo social, especialmente a prestacao de
avais, endossos, fiancas ou caucdes de favor;

PARAGRAFO 2° - Os sécios poderdao nomear procuradores para um determinado periodo
que nunca podera exceder a um ano, € no instrumento de procuracédo ficarao
especificados os atos a serem praticados pelos Procuradores assim nomeados.

Clausula Décima Sexta - Pelos servicos prestados a sociedade, percebera o soécio
administrador a titulo de Pré-Labore, uma quantia fixa mensal, creditada em conta
corrente, donde retirara de acordo com as possibilidades financeiras da empresa,
até o maximo de seu crédito em conta corrente, observadas as disposi¢cies

regulamentares pertinentes;

Clausula Décima Sétima - O ato constitutivo & reformavel no tocante a administragcao,
podendo ser o administrador, destituido da funcao, por deliberagao de no minimo 2/3
dos titulares do capital social, com a competente averbagdo no registro competente,
conforme previsto no art. 1.063 da Lei 10.404/2002.

Clausula Décima Oitava - Nos quatro primeiros meses seguintes ao término de cada
exercicio social, o administrador prestara contas justificadas de sua administracao
aos socios, apresentando-lhes o inventario, bem como o balango patrimonial € o de
resultado econémico, com as deliberagées dos socios, sendo tomadas em reuniao, a

ser convocada pelos administradores;

Clausula Décima Nona - A sociedade mantera os registros contabeis e fiscais
necessarios.

DA DISSOLUCAO E DISPOSICOES FINAIS

=)

Clausula Vigésima - A sociedade entrara em dissolucdo, seguida de liquidacac
partilha, nos casos legais previstos no art. 1.033 da Lei 10.406/2002, com O
remanescente do patriménio partilhado entre os socios na proporgao de participacao
de cada um, a ser efetuado apos a realizacao do ativo e pagamento do passivo por
liquidante socio, administrador ou nomeado, ou apés solugdo do passivo quando
maior que o ativo, assumido pelos quotistas conforme previsto no art. 1.103, V, da

Lei 10.406/2002;

Clausula Vigésima Primeira - O administrador declara sob as penas da lei, que nao esta
impedido de exercer a administragao da sociedade por lei especial, ou em virtude de
condenagao criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela a pena que vede,
ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de
prevaricagéo, peita ou suborno, concussao, peculato; ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorréncia,
contra as relacées de consumo, a fé publica ou a propriedade, nos termos do art.

1011, par. 1°, CC/2002;

Clausula Vigésima Segunda - Fica eleito o foro da Cidade e Comarca de Maravilha, SC,
para dirimir quaisquer duvidas que possam surgir oriundas do presente instrumento;
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Clausula Vigésima Terceira - Os casos omissos no presente contrato, serao L@Ufadéj j
pela lei em vigor. ;

- e e

E, por estarem assim justos e acertados, assinam o presente instrumento em trés
vias de igual teor e forma, obrigando-se a cumpri-lo em todos os seus termos.

Maravilha SC., 28 de Junho de 2021.

RUDIMAR LINCK JOSIANE DE SOUZA LINCK ;
:
S
g :
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e REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

Cpf: 05509345969 - JOSIANE DE SOUZA LINCK - Assinado em 30/06/2021 as 103945

Cpf: 65333810087 - RUDIMAR LINCK - Assinado em 30/06/2021 as 10:38:53
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: REVIMEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 27.074.498/0001-93

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes 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 6rgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes 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 certiddo esta condicionada a verificagdo 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 16:50:19 do dia 03/03/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 30/08/2022.

Cadigo de controle da certiddo: DC60.AAF8.5133.ACD5

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  27.074.498/0001-93
Razdo Social:REVIMEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA EPP
Endereco: AV ARAUCARIA 261 APTO 103 / CENTRO / MARAVILHA / SC / 89874-000

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

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

Validade:28/07/2022 a 26/08/2022

Certificacdo Numero: 2022072803175392808348
Informacao obtida em 11/08/2022 08:31:05

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

J—
p—

1



R

e

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: REVIMEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 27.074.498/0001-93

Certiddo n®°: 15232201/2022

Expedicdo: 12/05/2022, as 16:37:32 .
Validade: 08/11/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedicgéo.

Certifica-se gue REVIMEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 27.074.498/0001-93, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
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 Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidao emitida gratuitamente.
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INFORMAGCAO 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 obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execu¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.
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ESTADO DE SANTA CATARINA - 4
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA !

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS b

Nome (razac social): REVIMEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
CNPJ/CPF: 27.074.498/0001-93

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 220140068028425 3
Data de emissio: 29/04/2022 09:02:28

Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158, 3
modificado pelo artigo 18 da Lei n 28/06/2022

15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 29/04/2022 09:02:27



Municipio de Santa Maria do Oeste
Solicitagdo 149/2022

Pagina1

Solicitagao
Nuarero Tipo Emtido em Quantidade de itens
149 Contratagao de Servigo 11/08/2022 5
Solicitante Pr o Gerado
Codgo Nome Numero
112381-5 JOSIAS GONCALVES 0/2022
Local
29 GABINETE SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Orgao
13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Forma de pagamento
Descrigso Tipo
CONFORME PRESTACAO DO SERVICO E APRESENTACAO DA NOTA FISCAL Deposito bancario
Entrega
Local Prazo

Dias
Nescrigdo:

“¢ONTRATACAQO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA REALIZAR CONSERTO DE CAMARA DE VACINA DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - PR.

Justificativa:

CONTRATACAQ DE EMPRESA PARA REALIZAR SERVIGOS DECONSERTC DE CAMARA DE VACINA DA UNIDADE BASICA DE
SAUDENO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE, SE FAZ NECESSARIA, HAJA VISTA QUE A CAMARA DE VACINA
PRECISA ESTAR FUNCIONANDO E DE ACORDO COM LEGISLAGAO, OU SEJA, TEMPERATURAS E TIMES COM A NOS TEMOS
DO FUNCIONAMENTO EXIGIDOS PELA LEGISLAGAO.

Cddigo Nome Unidade Quantidade Unitario Valor

012386 COMPRENSOR UN 1,00 1.400,00 1.400,00
012387 UNIDADE ELETRONICA UN 1,00 800,00 800,00
012388 CARGA GAS UN 1,00 250,00 250,00
012389 VALVULA SCHRADER UN 1,00 30,00 30,00
012330 FILTRO SECADOR UN 1,00 50,00 50,00

TOTAL 2.530,00

Emitido por: ELIANE FARIA RODRIGUES, na versao 5530 ¢ 11/08/2022 13 38:04




Municipio de Santa Maria do Oeste - 2022
Saldo das contas de despesa

Calculado em: 11/08/2022
Pagina1

Valor autorizado Valor atualizado  Liquido emperhado Saldo atual

Orgao / Unidade ( Projeto ou Ativdade / Conta de despesa / Fonte de recurso ( F. PADRAO/ ORIG/ APL/ DES/ DET )

10301.1001.2080  Ativdades do Fundo Municipal de Salde 482.004,28

3390390000 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

03310 E 00000 0000/01/07/00/00 Recursos Ordinarios (Lives) 200.000.00 50000.00 4090217 9.097.83

03320 E 00303 0303/01/02/00/00 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) 350.000.00 450.000,00 44110211 8.897,89

Total Geral 550.000,00 500.000,00 482.004,28 17.995,72
Critérios de selecao
Data do calculo: 11/08/2022
Orgdoentre 13e13
Ordem: 080
Natureza de despesa entre: 3.3 90.39.00.00 e 3.3.90.39.00.00
Fonte de recurso entre: 00000 e 00303
)| f
7’ \ 11/08/2022 08 36 03

Emitido por. MARCIA RENATA ROSA. na versao 5530 ¢
E - Grupo da fonte do exercicio/ 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 solicitacdo da
Secretaria Municipal de Saude, referente a, “CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA PARA REALIZAR CONSERTO DE CAMARA DE VACINA DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - PR.” O
presente processo deverd tramitar pelos setores competentes com

vistas:

1 - a indicacdo de recursos de ordem orgamentaria 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 é de RS 2.530,00 (Dois mil quinhentos e trinta reais)

Santa Maria do Oeste — PR, 11 de Agosto de 2022.
Atenciosamente,

o~

OSCAR DELGADO

Prefeito Municipal



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

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

i
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PARECER JURIDICO

Em analise aos atos de desencadeamento de
procedimento de DISPENSA DE LICITAGAO de n° 040/2022, e PROCEDIMENTO
LICITATORIO n° 118/2022, verifica-se que a Secretaria Municipal de Saude, através
de seu Secretario Sr. Josias Gongalves, em data de 02 de Agosto de 2022, solicitou
a abertura de procedimento para a “CONTRATAGAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA PARA REALIZAR CONSERTO DE CAMARA DE VACINA DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO
OESTE-PR.”, conforme documentagao em anexo. Sendo, que o mesmo foi deferido

preliminarmente pelo Chefe do Executivo em 11 de Agosto de 2022.

Seguindo despacho do Chefe do Legislativo, foi
encaminhado ao departamento de Contabilidade o procedimento, o qual retornou
com informagdes afirmando que ha previsdo de recursos orgamentarios para
assegurar o pagamento das despesas no valor de R$ 2.530,00 (Dois mil e

quinhentos e trinta reais), conforme faz prova de documentos acostados.
Juntou-se planilha orgamentos as fls. 11/15.

Tendo sido sugerida a contratagdo da empresa, apos a
pesquisa e andlise de precos e por informagéo e justificativa do Sr. Secretario,
Empresa REVIMEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA., inscrita no CNPJ
27.074.498/0001-93, localizada na Av. Presidente Vargas, n° 280, Sala 01, na
cidade de Maravilha-SC.

O art. 24, inciso |, da Lei 8.666/93, que trata sobre
a dispensa de licitagdo, em seu inciso Il, que dispde — “Art. 24 - E dispensaével a
licitagdo: Il -para outros servicos 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 ndo se refiram a parcelas,
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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 servico, compra ou alienacdo de maior vulto que possa ser

realizada de uma so 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
alteragbes posteriores, dispensado contrato nos termos do art. 62, § 4°, da lei
8.666/93.

Sendo assim, apos 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 do Oeste-Pr, 11 de Agosto de 2022.

E'DER/: SE

<N
Assessor Juridico




MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26
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DISPENSA DE LICITACAO N.2 040/2022

DESPACHO DE RATIFICAGAO DE DISPENSA

Nos termos do Parecer da Assessoria Juridica, declaro a DISPENSA DE
UCITACA'O, referente a “CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
REALIZAR CONSERTO DE CAMARA DE VACINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DO MUNICIPIO 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, 11 de Agosto de 2022.

OSC]:‘[R DELGADO

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.2118/2022

REFERENTE: DISPENSA N.2 040/2022

OBJETO: “CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA REALIZAR CONSERTO
DE CAMARA DE VACINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
SANTA MARIA DO OESTE - PR.”

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

CONTRATADO: REVIMEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ Sob n®
27.074.498/0001-93, com sede na Av. Presidente Vargas , n? 280, Sala 01, Bairro
Floresta, CEP: 89874-000, Cidade de Maravilha - SC.

VALOR GLOBAL: R$ 2.530,00 (Dois mil quinhentos e trinta reais)

JUSTIFICATIVA: De acordo com o disposto no inciso Il do art. 24 da Lei 8666/93 e
alteragdes posteriores, dispensado o contrato nos termos no art. 62, § 4° da lei
8666/93.

Santa Maria do Oeste PR, 11 de Agosto de 2022.

v
Oscar delgado
Prefeito Municipal



12/08/2022 09:48 Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste

ESTADO DO PARANA e 20D
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE

LICITACAO
DISPENSA DE LICITACAO N° 040/2022

DESPACHO DE RATIFICACAO DE DISPENSA

Nos termos do Parecer da Assessoria Juridica, declaro a
DISPENSA DE LICITACAO, referente a “CONTRATACAO
DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA REALIZAR
CONSERTO DE CAMARA DE VACINA DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE SANTA MARIA DO OESTE - PR.”

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

Publique-se.
Santa Maria do Oeste — Pr, 11 de Agosto de 2022.

" OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal

PROCESSO DE DISPENSA DE LICITACAO
PROCEDIMENTO LICITATORIO N.°118/2022
REFERENTE: DISPENSA N.° 040/2022

OBJETO: “CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA PARA REALIZAR CONSERTO DE
CAMARA DE VACINA DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DO MUNICIPIO 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 Franga Pereira, 10- na
cidade de Santa Maria do Oeste — Pr.

CONTRATADO: REVIMEDIC EQUIPAMENTOS

MEDICOS LTDA., inscrita no CNPJ Sob n°® 27.074.498/0001-

S~ 93, com sede na Av. Presidente Vargas , n® 280, Sala 01, Bairro
Floresta, CEP: 89874-000, Cidade de Maravilha - SC.

VALOR GLOBAL: RS 2.530,00 (Dois mil quinhentos e trinta
reais)

JUSTIFICATIVA: De acordo com o disposto no inciso II do
art. 24 da Lei 8666/93 e alteragdes posteriores, dispensado o
contrato nos termos no art. 62, § 4° da lei 8666/93.

Santa Maria do Qeste PR, 11 de Agosto de 2022.
OSCAR DELGADO

Prefeito Municipal
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12/08/2022 10:12 Mural de Licitagées Municipais

Detalhes processo licitatorio

Informagoes Gerais

Entidade Executora MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE
Ano* 2022

N licitagao/dispensa/inexigibilidade* 4

Modalidade® processo Dispensa

Numero edital/processo™ 118

Recursos provenientes de organismos internacionais/multilaterais de crédito
Instituicdo Financeira

Contrato de Empréstimo

"~ Descrigio Resumida do Objeto* CONTRATACKO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA REALIZAR CONSERTO DE
CAMARA DE VACINA DA SECRETARIA'MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
SANTA MARIA DO OESTE - PR.

Dotacdo Orcamentaria®  1300210301100120803390390000

Preco maximo/Referéncia de preco - 2 530,00
R$* '

Data Publicacdo Termo ratificacao 11/08/2022
Data de Langamento do Edital

Data da Abertura das Propostas

Ha itens exclusivos para EPP/ME? v
Ha cota de participagdo para EPP/ME? . ¥ Percentual de participagao: 0,00
Trata-se de obra com exigéncia de subcontratagdo de EPP/ME? v
Ha prioridade para aquisicbes de microempresas regionais ou locais? =

Data Cancelamento

CPF: 10149650981 (Logout)

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



