ESTADO DE SANTA CATARINA Folha: 1/2
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA TRENTO

CNPJ: 08.858.200/0001-91
RUA NEREU RAMOS, 164
C.E.P.: 88270-000 - Nova Trento - SC

w Fia

SOLICITACAO DE _ABERTURA DE_LICITACAO

Excelentissimo(a) PREFEITO

No uso das atribuicdes de meu cargo, venho respeitosamente requerer que Vossa Exceléncia autorize a abertura
de procedimento licitatério conforme especificagdes relacionadas abaixo. A existéncia de recursos orgamentarios foi con-
firmada pelo parecer contabil expedido pelo setor de contabilidade, estando tudo de acordo com a legislagdo em vigor.

OBJETO DA LICITAGAO: CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PRIVADAS, COM OU SEM FINS LUCRATIVOS, PRESTADORAS DE SERVICOS
DE ATENCAO A SAUDE, PARAATENDIMENTO A CRIANCAS COM SUSPEITA OU HIPOTESE DIAGNOSTICA, QUE
APRESENTEM DEFICITS NO DESENVOLVIMENTO.

so Adm. n°: 62/2019 Modalidade: Inexigibilidade de Licitagio
de Julgamento: CREDENCIAMENTO

Forma Pgto. / Reajuste: ATE 30 DIAS / INEXISTENTE

Prazo Entrega/Exec.: 24 MESES

Local de Entrega: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - RUA NEREU RAMOS, 164
Urgéncia:

Vigéncia: 31/12/2021

Observagoes:

Convidados:

DOTAGOES QUE SERAO UTILIZADAS:

[tem | Quantidade] Unid. | Descrigao {Prego Unit. Maximo]  Total Previsto |
1 24,000 MES CREDENCIAMENTO CLINICAS - ATENGAO A SAUDE 2.000,0000 48.000,00

2 24,000 MES CREDENCIAMENTO CLINICAS - ATENGAO A SAUDE 2.000,0000 48.000,00
24,000 MES CREDENCIAMENTO CLINICAS - ATENGCAO A SAUDE 2.000,0000 48.000,00

24,000 MES CREDENCIAMENTO CLINICAS - ATENGAO A SAUDE 2.000,0000 48.000,00

Total Geral ------> 8.000,0000 192.000,00

Nova Trento, 26 de Margo de 2019.
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Nova Trento, 26 de Margo de 2019.

AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITACAO

O(a) PREFEITO, GIAN FRANCESCO VOLTOLINI, no uso das atribuigdes que Ihe confere a legislagéo em vigor e suas
alteragGes legais, resolve:

01 - Autorizar a abertura do Processo Administrativo de Licitagdo N° 62/2019, na modalidade de Inexigibilidade de Licitagao.

Nova Trento, 26 de Margo de 2019. ﬁ-

“ GIAN FRANCESCO VOLTOLINI
PREFEITO
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PARECER CONTABIL

Em ateng&o a solicitag@o do setor de compras e licitagdes para verificar a existéncia de recursos orgamentarios para
assegurar o pagamento das obrigagdes decorrentes do objeto especificado abaixo, certifico que:

< - HA recursos orgamentarios para pagamento das obrigagdes conforme dotagao(des) especificada(s) abaixo;
[ 1 - NAO HA recursos orgamentarios para pagamento das obrigagdes;
[ 1 - Despesas Extra Orcamentarias.

DOS DO PROCESSO DE COMPRA:

Processo Administrativo: 62/2019
Numero Processo / Ano: 62/2019
Data do Processo: 26/03/2019

Modalidade:

Objeto do Processo:

Inexigibilidade de Licitagdo

CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PRIVADAS, COM OU SEM FINS LUCRATIVOS, PRESTADORAS DE
SERVIGOS DE ATENGAO A SAUDE, PARA ATENDIMENTO A CRIANGAS COM SUSPEITA OU HIPOTESE
DIAGNOSTICA, QUE APRESENTEM DEFICITS NO DESENVOLVIMENTO.

RECURSOS ORGAMENTARIOS: FUNDO MUNIC

IPAL DE SAUDE DE NOVA TRENTO

i -3

3 G L_;.‘I_ i ¢ - [1e 5“1&» 2 {2 i
9 05.01 2.022 3.3.90.00.00.00.00.00 13.3.90.39.05.00.00.00 187.562,77 1,00
Total Previsto: 1,00
| | Total Geral: 1,00
Nova Trento, Em ..€./.05>. 1.3 .
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Praca del Comune, 126, Centro, CEP 88.270-000
Fone: 48 32673215

PROCESSO LICITATORIO N° 062/2019 — INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N°
004/2019
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 003/2019

O MUNICIPIO DE NOVA TRENTO, Estado de Santa Catarina, através da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, érgio gestor do Sistema Unico de Saude/SUSSC/Fundo
Municipal de Saide, torna publico o Edital de Chamada Publica n® 003/2019 visando o
credenciamento de pessoas juridicas interessadas em firmar contrato com o Municipio de
Nova Trento para a realizag@o de auxilio no tratamento de criangas apresentarem déficits no
desenvolvimento, de acordo com o Projeto “Crescer Viva Bem”, com fundamento na Lei
federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e no Manual de Orientagdes para Contratagdo de
Servigos no Sistema de Saude, do Ministério da Satde.

1- INFORMACOES PRELIMINARES

1.1 - O presente Edital tera validade de vinte e quatro meses, podendo ser contratados
novos estabelecimentos, na vigéncia -deste, desde que obedecidas as exigéncias previstas
neste instrumento, conforme necessidade, disponibilidade financeira e orgamentaria da
Secretaria Municipal de Saude de Nova Trento.

2 - OBJETO

2.1 — O presente Edital tem por objeto credenciar entidades privadas, com ou sem fins
lucrativos, prestadoras de servigos de ateng@io a saide, para atendimento a criangas com
suspeita ou hipotese diagnostica, que apresentem déficits no desenvolvimento.

3. CREDENCIAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE E CONDICOES DE
PARTICIPACAO

3.1 - Os prestadores de comparecerem a Chamada Publica e comprovarem as aptiddes
necessarias farfio parte de um banco de prestadores aos quais o gestor recorrera, de acordo
com as necessidades e demanda que surgirem.

3.1.1 — De acordo com o art. 199 da Constituicdo Federal, as institui¢des privadas poderdo
participar de forma complementar do Sistema Unico de Satude/SUS, seguindo suas diretrizes,
mediante contrato de direito piblico, com a preferéncia de entidades filantrépicas e as sem
fins lucrativos;

3.1.2 — O credenciamento dos servigos para identificagdo de casos, avaliagdo e encaminhando
para os profissionais adequados para atendimento; Realizacdo de coleta de dados sobre o munici-
pio e assim um mapeamento de doengas na infancia; Capacitagdo e prestagdo de suporte aos pro-
fissionais da satde, qualificando-os para aperfeigoar o tratamento e diagnéstico; Sensibilizagdo
das redes de apoio, juntamente com a secretaria de satide para compreender o autismo e outros
transtornos, havendo uma inclusdo escolar, assim como adaptagdes necessdrias neste meio; Mini-
mizagdo de custos futuros com o tratamento tardio e assim melhorar a qualidade de vida e auxili-
ar, amparando de forma eficaz no desenvolvimento, devera atender as especificagdes e condi-
¢des especiais, segundo as normas de vigilancia sanitéria.

3.1.3 — A prioridade do credenciamento sera do prestador que melhor atender ao interesse pu-
blico, observada a Lei Orgéanica da Saude. A Secretaria Municipal de Saide de Nova Trento
distribuiré o servigo de forma a garantir o atendimento ininterrupto & populagdo Municipal,
prevenindo-se de situagdes de impedimento do prestador por motivo imprevisivel, optando
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Praca del Comune, 126, Centro, CEP 88.270-000
Fone: 48 32673215

pela distribui¢do do servigo entre os fornecedores que melhor preencherem os requisitos, den-
tre eles a finalidade lucrativa ou ndo da entidade e a maior proximidade com a sede do Muni-
cipio de Nova Trento, consoante disposto no Manual de Orienta¢des para Contratagdo de Ser-
vigos no Sistema de Saude, do Ministério da Satude.

4 - DO CREDENCIAMENTO

4.1 - Os interessados que desejarem efetuar o credenciamento deverdo obrigatoriamente
apresentar os seguintes documentos, em original ou por cdpia autenticada:

a) registro no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saide — CNES;

b) alvara de licenga de localizag#o atualizado;

¢) alvara sanitario atualizado;

d) certiddes de regularidade fiscal estadual, municipal e federal;

e) contrato social, ata da reunidio ou assembleia que o aprovou;

f) declaragdo de que o dirigente ou administrador nfo possua cargo dentro do sistema de
saude —SUS.

g) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrada, em se
tratando de associagdes ou sociedades civis, sociedades comerciais, e, no caso de sociedades
por agdes, acompanhado de documentos de elei¢@o de seus administradores;

h) Prova de inscri¢8o no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

i) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

j) Diploma ou Documento que Comprove a Especializagdo na(s) area(s) desejada(s), e;

k) Declaragdo de que concorda com a prestagdo dos servigos (conforme modelo anexo II
deste Edital);

4.2 — Todos os documentos exigidos neste Edital deverfio estar com a data de validade em

vigor na data de recebimento do envelope, bem como comprovante de enderego e informagéo
do ntimero de telefone e e-mail.

4.3 - Os documentos exigidos para a habilitagdo/credenciamento deste edital devera ser em
envelope fechado, contendo, na parte externa, a seguinte identificaggo:

MUNICIPIO DE NONVA TRENTO
CREDENCIAMENTO N° 2019
IDENTIFICACAO DO PROPONENTE:
DATA DE ENTREGA:

5-DO JULGAMENTO

5.1 - Os documentos relativos a habilitag&o serdo analisados pela Comissdo de Licitagdes.

5.2 - Os prestadores interessados em participar do credenciamento que trata este Edital,
deverdo encaminhar todos os documentos enumerados no item 3.1 até o dia 15/12/2019.

6 - DO VALOR E DA PRESTACAO DOS SERVICOS

6.1 - O valor a ser pago pelo Municipio serd o estipulado no Anexo I que é parte integrante deste
edital.

6.2 — Os Servigos de avaliagdo constantes do projeto “CRESCER VIVA BEM” serdo prestados
devendo conter: Anamnese e protocolos de avaliagdo; Avaliag@io fonoaudiologia; Avaliag3o terapia
ocupacional; Avaliagdo psicologia; Devolutiva; Avaliagdo neurologista; Capacitagdes aos
profissionais da saude e redes de apoio; Suporte aos profissionais da saude, ap6s 6 meses.

PREFEITURA DE NOVATRENTO Dbl X1 i
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Praca del Comune, 126, Centro, CEP 88.270-000

PREFEITURA DE NOVATRENTO : D i
CNPJ 82.925.025/0001-60 /
Fone: 48 32673215

7 - FORMA DE PAGAMENTO E REAJUSTE:

7.1 - Os pagamentos somente serdo realizados, em até 20 (vinte) dias apds a emissdo da Nota
Fiscal Eletrénica — NF-e, mediante:

a) Solicitagdo de servico emitida pela Secretaria Municipal de Saude, constando o nome dos
pacientes atendidos;

b) Emissdo de Nota Fiscal de Prestagdo de Servigo;

c) Os valores serdo pagos ao(a) CREDENCIADO(A), mediante depésito em conta corrente
de titularidade deste(a), apos a realizagdo dos procedimentos;

d) Néo se admitird qualquer acréscimo, estando incluidos no mesmo todas as despesas e
custos, diretos e indiretos, como também os lucros do(a) CREDENCIADO(A).

¢) Os valores unitarios poderfio ser reajustados a cada 12 (doze) meses, pelo indice Nacional
de Pregos ao Consumidor - INPC, ou por outro que venha a substitui-lo.

f) A recomposigdo dos pregos unitarios em razio de desequilibrio econdmico-financeiro do
Contrato somente podera ser dada se a sua ocorréncia era imprevisivel no momento da
contratagdo, e se houver a efetiva comprovacdo do aumento pelo(a) CREDENCIADO(A)
(requerimento, planilha de custos e documentagdo de suporte).

8 - DA VIGENCIA E DA RESCISAO DOS CONTRATOS DE CREDENCIAMENTOS
8.1 - O prazo do Contrato vigorard da data de sua assinatura até 24 meses, podendo ser
prorrogado por iguais periodos até atingir 60 (sessenta) meses, nos termos do art. 57, II, da
Lei n° 8.666/93.

8.2 A rescisdo podera ocorrer a qualquer momento, em defesa do interesse publico ou pelo
descumprimento de quaisquer das clausulas contratadas.

9 - DOTACAO ORCAMENTARIA

9.1 - Para contratagdo do objeto desta licitagdo os recursos previstos correrdo por conta da
seguinte dotagdo orgamentaria:

Orgdo: 10- Fundo Municipal de Satide

Unidade: 01-Fundo Municipal de Satde

Projeto/Atividade: 2.090

10 - DA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

10.1 - Apds o credenciamento, a Administragdo Municipal no prazo de até 5 (cinco) dias,
convocara os(as) credenciados(as) para assinar(em) o termo de credenciamento (minuta do
Termo de Credenciamento no Anexo V).

11 - DISPOSICOES FINAIS

11.1 - Em raziio da diversidade de pessoas juridicas prestadoras de servigos de saide, a forma
de prestagdo de servigos constara no contrato de prestagdo de servigos a ser assinado pelas
partes.

11.2 — A minuta do contrato anexo a este Edital € modelo genérico, trazendo as normas gerais
para todos os contratos, devendo respeitar as habilitagdes de cada prestador junto ao
Ministério da Saude, conforme as normas legais e regulamentares que lhe forem peculiares.
11.3 - O(A) credenciado(a) que se recusar a executar os servigos ora credenciados, sofrera as
penalidades previstas no art. 87, II, da Lei n° 8.666/93 e alteragdes, ficando sujeita, ainda ao
descredenciamento.

11.4 - Fazem parte deste Edital:



PREFEITURA DE NOVA TRENTO
CNPJ 82.925.025/0001-60
Praca del Comune, 126, Centro, CEP 88.270-000
Fone: 48 32673215

Anexo I — Tabela com os valores;

Anexo II - Declaragéo de que concorda na prestagdo dos servigos;

Anexo III - Declaragdo do Art. 7°, XXXIII, da CF;

Anexo IV - Declaragéo;

Anexo V - Minuta do Contrato de Credenciamento.

Anexo VI - Projeto Crescer Viva Bem
11.5 - O processo de credenciamento, os termos de credenciamento e o Edital de
Chamamento Publico, contendo todas as informagdes encontra-se a disposi¢do dos
interessados de segunda a sexta-feira, das 08h0Omin as 11h30min, através do telefone (48)
3267 3213, ou pessoalmente (Praga Del Comune, n° 126, Centro, Nova Trento/SC) junto ao
Setor de Compras e Licitagdes, no Pago Municipal.

Nova Trento/SC, 26 de margo de 2019.

SECRETARIO DE SAUDE MUNICIPAL E
DESENVOLVIMENTO COMUNITARIO
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ANEXO 1
LISTA DE VALORES POR PROCEDIMENTO
ATIVIDADES / PROFISSIONAIS TEMPO ATENDIMENTO | VALOR
ACOES MAXIMO
Avaliagdo Fonoaudiélogo Consulta com avaliagiio RS 150,00
Multiprofissional encaminhamento e
diagnostico
Avaliacdo Terapeuta Ocupacional | Consulta com avaliagdo R$ 150,00
Multiprofissional encaminhamento e
diagnostico
Avaliagdo Psicélogo Consulta com avaliagido RS 150,00
Multiprofissional encaminhamento e
diagnostico
Avaliagfio Pedagoga Consulta com avaliagfio RS 150,00
Multiprofissional encaminhamento e
diagnostico
Avaliagiio Médico Neurologista Consulta com avaliagfio RS$ 200,00
Multiprofissional encaminhamento e
diagnostico

Obs. Para os procedimentos o profissional e/ou clinica se encarregara de fornecer os

equipamentos e insumos necessarios.

ATIVIDADES / PROFISSIONAIS TEMPO ATENDIMENTO | VALOR

ACOES MAXIMO

Capacitagio Profissionais diversos 45 minutos por profissional RS$ 150,00
do municipio capacitado

Suporte Profissionais diversos 45 minutos por profissional R$ 150,00
do municipio capacitado

Observacgoes:

1) O municipio disponibilizara espaco adequado para a realizac¢io das capacitagoes. Nos
valores propostos estiio inclusos todas as despesas, nio cabendo ao municipio
pagamento de hospedagem e alimentag@o para os profissionais que irdo capacitar os
funcionarios (profissionais) do municipio de Nova Trento;

2) Suporte sera realizado a cada seis meses.



PREFEITURA DE NOVATRENTO

CNPJ 82.925.025/0001-60 Nova
Praca del Comune, 126, Centro, CEP 88.270-000 Trento

Fone: 48 32673215 Terra de Santa Padina
MODELO
A A VI
Ao
Municipio de Nova Trento
Comissdo de Licita¢do
Eu ........ R , Proprietario ou Sécio Administrador da empresa (........ ), inscrita no CPF N°

ou CNPJ sobon° ......... , declaro que concordo em prestar os servigos de avaliagdo constantes
do projeto “CRESCER VIVA BEM” me comprometendo a prestar os seguintes servigos: Anamnese e
protocolos de avaliagdo; Avaliagdo fonoaudiologia; Avaliagdo terapia ocupacional; Avaliagdo
psicologia; Devolutiva; Avaliagdo neurologista; Capacitagdes aos profissionais da saude e redes de
apoio; Suporte aos profissionais da saide, pelo Item n°

............ com um valor de
RS e , € que atenderemos a demanda exigida pela Administragdo Municipal
de Nova Trento, de acordo com as solicitagdes da Secretaria Municipal de Saude.
......................................... de..ccrreinnicrnnccncenneccneeeeede 2019,
Nome
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DECLARACAO ART. 7°, XXXIII, DA CF

Entidade/Empresa , inscrita no CNPJ
sob o n° , com sede na , por intermédio
de seu representante legal, , portador da Carteira
de Identidade n° e do CPF n° , DECLARA, para fins do

disposto no inciso V do art. 27 da Lei no 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei
no 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho no-
turno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Nova Trento/SC, de de 2019.

Representante Legal
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ANEXO IV o

%

DECLARACAO "

A Entidade/Empresa , inscrita no CNPJ
sob o n° , com sede na , por intermédio
de seu representante legal, , portador da Carteira
de Identidade n® e do CPF n° , DECLARA, que seus

proprietérios, diretores e s6cios ndo pertencem ao quadro de servidores publicos do Munici-
pio, nem exercem cargo de chefia e/ou fungfo de confian¢a na Administrag&o Publica.

Nova Trento/SC, de de 2019.

Representante Legal
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ANEXO YV
MINUTA DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO0 N° .......

O MUNICIPIO DE NOVA TRENTO, Estado de Santa Catarina, através do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, com sede na Rua Imigrantes, xx, Centro, inscrito no CNPJ sob
n® XXXXXXXXXXXXXXX, neste ato representado pelo gestor, Sr. Maxiliano de Oliveira, CPF n°
000.000.000-00, residente e domiciliado neste Municipio, Estado de Santa Catarina,
doravante denominado de CREDENCIANTE, e

estabelecido(@) Na .......coceeevveerneey covnreerennnnens s seesresressenssnssesnesne -nacidade de ......cc.ceevrrennen. -
..... , inscrita no CPF ou CNPJ sob N° e eeeneenens, NNESEE @tO representado por seu
Soc1o Administrador, SI. ..ceeevveeriirieiieenneee , brasileiro, do comércio, inscrito no CPF
N rirrrernrerneeneereereenns , portador da Cédula de Identidade n° .........cocevvrcrurnnennnn , doravante

denominado(a) CREDENCIADO(A), resolvem de comum e com amparo legal na Lei n°
8.666/93, e Processo Licitatorio N°® 062/2019, na Modalidade de Credenciamento n°
003/2019, celebrar o presente contrato nas clausulas e condi¢des a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O presente contrato tem por objetivo credenciar pessoas juridicas para prestagdo de
servigo de XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX..

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

2.1 - O valor a ser pago pelo Municipio serd mediante 0 encaminhamento de paciente e/ou
capacitagdo de profissional.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PRESTACAO DOS SERVICOS E PRAZO

3.1 - O(A) CREDENCIADO(A) devera prestar os Servigos na sede da empresa ou da pessoa
credenciada, sendo que os servigos deverdo ser executados conforme necessidade do
municipio, mediante apresentagdo de autorizag@o emitida pela prefeitura. Capacitagdo sera
realizada no municipio de Nova Trento, por profissionais da empresa credenciada.

3.2 — O prazo do Contrato vigorard da data de sua assinatura por até 24 meses, podendo ser
prorrogado por iguais periodos até atingir 60 (sessenta) meses, nos termos do art. 57, II, da
Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA QUARTA - DA FORMA E DO PRAZO DO PAGAMENTO
4.1 — Os servigos contratados serdo pagos de acordo com a quantidade de consultas e ou
capacitagdes realizadas, em até 20 (vinte) dias apds o recebimento da Nota Fiscal Eletronica

— NF-e, acompanhada de relatério de procedimentos, mediante depdsito na conta bancéria
do(a) CONTRATADO (A).

CLAUSULA QUINTA — CONDICOES PARA PARTICIPACAO

5.1 — Poderdo prestar servicos ao CONTRATANTE, em carater complementar, as pessoas
juridicas, legalmente constituidas, com capacidade técnica comprovada, idoneidade
econdmico-financeira, regularidade juridico-fiscal, que nd@o estejam em processo de
suspensdo ou declaragdo de inidoneidade por parte do poder publico, que satisfagam as
condigdes fixadas neste Edital e ANEXOS e que aceitem as exigéncias estabelecidas pelas

\.
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4.1 — Estdo impedidas de participar as instituigdes e/ou pessoas juridicas:

4.1.1 — Que cumprirem, na data fixada para a apresentagdo da documentagfio, penalidade de
suspensdo tempordaria para licitar ou contratar com a Administragdo;

4.1.2 — Declaradas inidoneas pelo Poder Publico e ndo reabilitadas;

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDICOES DE EXECUCAO

6.1 — O(A) CONTRATADO(A) devera manter, durante a vigéncia deste contrato as condigdes
de habilitagdo exigidas para a sua celebrag@o;

I - Todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais € comerciais resultantes da
execucdo do servico serdo de exclusiva responsabilidade do(a) Credenciado(a).

11 - E vedado:

a) fazer parte do quadro social ou de empregados do(a) CREDENCIADO(A), sob
pena de rescisdo deste Termo, servidor publico, contratado sob qualquer titulo; ocupante de

cargo eletivo ou com registro oficial de candidatura a cargo no Municipio
CREDENCIANTE;

b) A transferéncia dos direitos e obrigagdes decorrentes desse Termo.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

7.1 Os servigos contratados serdo prestados diretamente por profissionais do estabelecimento
contratado e por profissionais que sejam admitidos nas dependéncias do contratado para
prestar servigos.

Parégrafo primeiro. Para os efeitos deste Contrato, consideram-se profissionais do proprio
estabelecimento contratado:

[ — membro de seu corpo clinico;

IT — profissional que tenha vinculo de emprego com o contratado;

III — profissional auténomo, que eventual ou permanentemente preste servigo ao contratado,
ou seja, por esta autorizada a fazé-lo.

Parégrafo segundo. Equipara-se ao profissional autonomo definido no item III do paragrafo
primeiro empresa, grupo, sociedade ou conglomerado de profissionais que exergam
atividades na area de saude.

Paragrafo terceiro. O contratado ainda se obriga a atender os pacientes com dignidade e
respeito, de modo igualitario, mantendo a qualidade na prestagdo de servigos.

Paragrafo quarto. O contratado se submetera as normas vigentes e futuras definidas pelo
Ministério da Satde e pela contratante quanto ao fluxo de atendimento.

CLAUSULA OITAVA - DA AVALIACAO

8.1 O contratado serd submetido a avaliagdes periddicas e sistemaéticas, de acordo com o
Programa Nacional de Avaliagdo de Servigos de Saude — PNASS, do Ministério da Satde, ou
outro que o substitua ou por avaliagdes definidas pela contratante, sendo que, seu resultado
poderé ser utilizado para avaliar e monitorar o desempenho relativo a execug@o do presente
contrato.

Paragrafo Gnico. Os padrdes, imprescindiveis, necessarios e recomendaveis, deverdo ser
utilizados como critério para renovagdo do contrato ora firmado, bem como para aplicagio
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CLAUSULA NONA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO

9.1 O contratado sera responsavel pela indenizagdo de danos causados aos pacientes, aos
orgdos do SUS e a terceiros, decorrentes de agdo ou omissdo voluntaria, de negligéncia,
impericia ou imprudéncia, praticada por seus empregados, profissional ou preposta, ficando-
lhe assegurado o direito de regresso.

Paragrafo primeiro. A fiscalizagdo ¢ 0 acompanhamento da execugdo deste contrato ficara por
conta da Secretaria Municipal de Saude de Nova Trento que ndo excluem nem reduzem a
responsabilidade do Contratado.

Paragrafo segundo. A responsabilidade de que trata esta cldusula estende-se aos casos de
danos decorrentes de defeitos relativos & prestag@o dos servigos, nos estritos termos do art. 14
da Lei federal 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA DECIMA - DOTACAO ORCAMENTARIA

10.1 Para contratagdo do objeto desta licitagdo os recursos previstos correrdo por conta das
seguintes dotagdes or¢amentarias:

Orgdo: 10- Fundo Municipal de Satide

Unidade: 01-Fundo Municipal de Saude

Projeto/Atividade: 2.090

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

11.1 A rescisdo deste Termo podera se dar numa das seguintes hipdteses:

a) pela ocorréncia de seu termo final;

b) por solicitagdo do(a) CREDENCIADO(A);

c) por acordo entre as partes;

d) unilateral, pelo CREDENCIANTE, apés o devido processo legal, no caso de
descumprimento de condigdo estabelecida no edital ou no Termo de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1 As partes elegem o foro da Comarca de Sdo Jodo Batista - SC, para dirimir as questdes
oriundas deste contrato, quando ndo solvidas administrativamente.

Nestes termos, por estarem justos e contratados, declarando expressamente que tém cié€ncia
inequivoca dos direitos e das obrigagdes a que estdo se sujeitando, as partes assinam o
presente contrato, em trés vias de igual teor, na presenca de duas testemunhas que de tudo
tiveram ciéncia.

Nova Trento (SC), ......... de .......... de 2019.

XXXXXXXXXXXXXXXXX CREDENCIADO(A)
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Testemunhas:




CNPJ 82.925.025/0001-60

PREFEITURA DE NOVATRENTO
j M(k&mtu?mbm

Praca del Comune, 126, Centro, CEP 88.270-000
Fone: 48 32673215

ANEXO VI

PROJETO CRESCER
VIVA BEM




PREFEITURA DE NOVA TRENTO
CNPJ 82.925.025/0001-60
Praca del Comune, 126, Centro, CEP 88.270-000

Fone: 48 32673215 m&mmm .
Noyy
;; 3 3 }Q
SUMARIO f 3)
< ; /
COORDENAGAO DO PROJETO e EQUIPE TECNICA........eereereesirnnens 3 k/’l’;%{?
JUSTIFICATIVA........oooeeereerrrcreeesaiesesssesssssssesssesesssssssssssssssssssssassssssssssssssssessons 4 -
OBJETIVOS GERAIS...........oooiiiiiienciseinisini sy 5
IMPLANTAGAO E PARCERIAS..............ccconriinrennens 5
ORGAMENTO....ocoeerererreezenessesssesss st o 6
ESTRATEGIA PARA AVALIAGAOQ...........ooeoreerieenriesstsssssssssssssssssssssssessssssssssssens 6
RESULTADOS ESPERADOS............ccrcirincinnciiensnsesnesnesessenis 7

ANEXOS (tabela, modelo légico e aprovagao pelo conselho)........................ 8



PREFEITURA DE NOVA TRENTO M] :
CNPJ 82.925.025/0001-60
Praca del Comune, 126, Centro, CEP 88.270-000 '

Fone: 48 32673215 Terru de Senta Paulina
e Nai,j,\)
Coordenacao do Projeto % /
i l k’ B
2 Sinara Paniagua Pinto Rl g

Equipe Técnica

Sinara Paniagua Pinto- Terapeuta Ocupacional

Rudiane Rolim Braunstein - Terapeuta Ocupacional adjunta
Carolina Kipller- Fonoaudiéloga

Roberta Voltolini- Psicéloga

Clarissa Demeterco Zen- Psicéloga

Luiza Schereder — Pegagoga

Aline Felicio — Medica Neurologista
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Justificativa

Diante das estatisticas que demonstram nimeros cada vez mais altos
de criangas com deficits no desenvolvimento, como deficiéncia intelectual,
Autismo, Sindrome de Down, transtornos de aprendizagem, etc, percebe-se
também uma grande caréncia de profissionais capacitados para tratar e
identificar estas patologias, desde os primeiros acompanhamentos na infancia
até a vida adulta, podendo assim diagnosticar precocemente e trata-las para
resultados mais satisfatérios no decorrer de seu crescimento.

Para desenvolver melhorias no municipio o projeto visa trazer beneficios
as criangas com suspeita ou déficits no desenvolvimento, através de uma
equipe multiprofissional, realizando primeiramente uma avaliagdo, com os
profissionais capacitados, a fim de auxiliar no diagnéstico médico,
desenvolvendo capacitagdes para os profissionais que atuarem diretamente no
municipio com este grupo existente, dando suporte e assessoria apds o
periodo de capacitagdes.

O projeto foi desenvolvido para dar suporte & cidade de Nova Trento em
Santa Catarina. De acordo com as estimativas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) para o ano de 2009 (ultimo senso), a populagédo
da cidade era composta de 12.025 habitantes, o equivalente a 0,2% da
populagéo do estado. Nova Trento € a 972 cidade no ranking populacional
catarinense. Ainda ndo ha informagdes concretas de quantas criangas
aproximadamente apresentam algum tipo de déficit, por isso no decorrer do
desenvolvimento do projeto sera feito um banco de dados cadastrando a
quantidade de criangas avaliadas e que apresentarem algum transtorno ou
déficit.

No Brasil, estima-se um nimero de até 2 milhdes de casos de autismo, e
cerca de metade destes casos ainda ndo diagnosticados. O aumento dos
casos de autismo diagnosticados no Brasil tem sido relatado por instituicdes
ligadas ao atendimento de familias de criangas com autismo em todas as
regides brasileiras

Assim como o TEA, outras doengas vém sendo diagnosticadas
precocemente, onde o tratamento na fase inicial da mais chance de sucesso e
evolugdo do paciente, melhorando a qualidade de vida e minimizando danos
maiores na fase adulta. Na fase escolar também houve um aumento na
demanda de novos diagnésticos que envolvem o desenvolvimento do
aprendizado, quando tratado minimiza futuros danos escolares, repeténcia,
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evasdo e demais transtornos psicolégicos, assim como consequéncia do
bulling escolar.

Para dar melhorias a Atengdo Basica do municipio, visando beneficios do
paciente através de uma equipe multidisciplinar, sera realizada uma avaliagéo
com profissionais capacitados em criangas que apresentarem déficits no
desenvolvimento, a fim de auxiliar no diagnéstico médico e capacitar
profissionais que fagam parte deste grupo existente, dando suporte ao
municipio.

Objetivos Gerais

Auxiliar no diagnoéstico e tratamento de criangas que apresentarem
déficits no desenvolvimento com uma avaliagdo multidisciplinar
(fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicélogo e neurologista); Dar
capacitagdes aos profissionais da saude e da rede de apoio a crianga (pais e
escola); Suporte apds as capacitagées, com manutengao e duvidas.

Da implantagdo do projeto e parcerias

Este projeto atendera criangas encaminhadas pelo municipio de Nova
Trento, com suspeita ou hipétese diagnéstica, que apresentem déficits no
desenvolvimento. As avaliagbes serdo realizadas na Clinica Viva Bem em
Balneario Camborii, com periodo de 45 minutos, pré-agendadas pelo
municipio com 10 dias Uteis de antecedéncia. Os resultados serdo entregues
em até 10 dias Uteis ap6s a avaliagdo. As avaliagbes podem ser estendidas
com aproximadamente dois retornos.

Para as capacitagbes aos profissionais da saude e redes de apoio,
havera deslocamento de Balneario Camborid a Nova Trento, sendo de
aproximadamente de 3 a 4 horas de palestra, com durag¢ao de 1 ano, onde os
materiais e espago fisico serao disponibilizados pelo municipio. Apés 6 meses
sera realizado uma manutengdo das capacitagdes, com agendamento prévio
na cidade de Nova Trento.

Como parceria intersetoriais contara com: Secretaria da Sadde e Secretaria
da Educagao.

Dos recursos
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Fonoauditlogo;
Terapeuta Ocupacional;

Psicélogo;

Médico Neurologista;

Pedagoga.

Materiais:
Projetor;
Mesa;
Espaco fisico com
cadeiras; Coffee Break;
Folders;
Material
complementar;

Caneta.

Orgamento:
Atendimento 45 min — R$ 150,00 Atendimento
Neurologista 45 min - R$ 200,00

Palestra/ capacitagao ( por profissional) — R$ 150,00 a cada 45 min
contando com deslocamento.
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Suporte apds 6 meses ( por profissional) = R$ 150,00 a cada 45 min
contando com deslocamento.

Materiais de acordo com a demanda — folders, material
complementar, caneta,...

Estratégias que serdo utilizados para avaliagdao do Projeto:

Anamnese e protocolos de avaliagao;

Avaliagao fonoaudiologia

Avaliagao terapia ocupacional;

Avaliagao psicologia;

Devolutiva;

Avaliagao neurologista;

Capacitagdes aos profissionais da saude e redes de apoio;
Suporte aos profissionais da salde, ap6s 6 meses.

Instrumentos que serdo utilizados para a avaliagado:

Anamnese

Cars

Cheklist

Obsevagao clinica

Protocolo de IS

Protocolo de Avaliagao de linguagem

RESULTADOS ESPERADOS:

Espera-se dar suporte a toda a demanda do municipio de Nova Trento,
avaliando e encaminhando para os profissionais adequados para
atendimento; Realizar uma coleta de dados sobre o municipio e assim um
mapeamento de doengas na infancia; Capacitar e prestar suporte aos
profissionais da saude, qualificando-os para aperfeicoar o tratamento e
diagnoéstico; Sensibilizar as redes de apoio, juntamente com a secretaria de
saude para compreender o autismo e outros transtornos, havendo uma
inclusdo escolar, assim como adaptagdes necessarias neste meio; Minimizar
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custos futuros com o tratamento tardio e assim melhorar a qualidade de vida e
auxiliar, amparando de forma eficaz no desenvolvimento.

Anexos:

PREFEITURA DE NOVA TRENTO J Nova
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Atividades/ Insumos Produtos Tempo
Metas Recursos Responsavel
Agdes Necessarios Esperados Previsto
Aucxiliar na
avalicdo e
RS - 150,00
01 fono diagnéstico Avaliagdes, Equipe da
Avaliagéo RS - 200
01TO para fazer os encaminham coordenagédo
multiprofissi 1ano (médico
01 Psico devidos entos e técnica do
onal neurologista
01 Neuro encaminham diagnostico Projeto.
)
entos
necessarios
Capacitar e
informar
sobre as
principais Capacitar
Equipe da
dificuldades profissionais
Profissionais RS - 150,00 a coordenagao
Capacitagao encontradas da saade e 1 ano
diversos cada 45 min técnica do
nos déficits redes de
Projeto.
de apoio
desenvolvim
ento na
infdncia.
Tirar
Assessoria e Equipe da
duvidas,
Profissionais suporte apos R$ - 150,00 a coordenagéo
Suporte manutengao 6 meses
diversos as cada 45 min técnica do
das
capacitagdes Projeto
capacitagbes




ESTADO DE SANTA CATARINA ‘ Folha: 11
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA TRENTO

/: ";.‘ N
CNPJ:  08.858.200/0001-91 !/'Efi‘“ %;\
RUA NEREU RAMOS, 164 (g; e
C.EP: 88270000 - Nova Trento-SC Q4 5/‘
;'9,'../’

PARECER JURIDICO

Processo Administrativo: 62/2019

Processo de Licitagdo: 62/2019

Modalidade: Inexigibilidade de Licitagdo
Numero da Licitagdo: 4/2019-IL

Data do Processo: 26/03/2019

Data da Abertura das Propostas: 16/12/2019
Hora da Abertura das Propostas: 09:00

Nos termos do paragrafo tnico do art. 38 da Lei Nr. 8.666/93 e suas alteragdes posteriores, examinamos os termos
e documentos referentes a abertura do presente processo licitatério.

A abertura desta licitag@o, assim como a lavratura dos documentos preliminares, obedeceu o determinado pela refe-
rida legislagao.

Pelo preenchimento dos requisitos legais, aprovamos a abertura e os termos do presente, opinando pelo prossegui-
mento deste processo licitatério, em seus demais tramites legais.

Nova Trento, .¥o./.92.7.)8...

/|
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~—Assinatura do Responsavel /
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DECLARACAO QUE CONCORDA NA PRESTACAO DOS SERVICOS \°

Ao b
Municipio de Nova Trento
Comissdo de Licitagdo

Eu Carolina Klippel Almeida, Fonoaudiologa, Proprietario ou Socio Administrador da
empresa Clinica Multiprofissional Viva Bem, inscrita no CNPJ sob o n° 22.444.394/0001-00,
declaro que concordo em prestar os servigos de avaliagdo constantes do projeto “CRESCER
VIVA BEM” me comprometendo a prestar os seguintes servigos: Anamnese ¢ protocolos de
avaliagdo,  Avaliagdo fonoaudiologia; Avaliagdo terapia ocupacional; Avaliagdo psicologia;
Devolutiva; Avaliagdo neurologista, Capacitagdes aos profissionais da saide e redes de apoio;
Suporte aos profissionais da saide, com os valores especificados no ANEXO I, ¢ que
atenderemos a demanda exigida pela Administragdo Municipal de Nova Trento, de acordo
com as solicitagdes da Secretaria Municipal de Saide.

Balneario Camboriti, 12 de abril de 2019.

)

Carolina Klippel

Fonoaudidloga

g CRFa 3 - 10446

Nome: Carolin
CPF: 030.296.669-21
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Empresa Municipal de Agua e Saneamento

-~ . CNPJ: 07.854.402/0001-00
T 42 Avenida, 250 - Centro - Balneario Camborit - SC
CEP 88,330-104
EMASA www.emasa.com.br
. N .. Rsis s
. a3-14 apr/19
Fatura de Agua / Esgoto Wiz

~01322797-1

SINARA PANTAGUA PINTO
R. 1542,328 . 09/@5/2@19

CENTRO
CEP:88330503 - Balnearic CamboriurSC

" Atendimento: Seg, & sexta das 08h is 18h - Sdb. das ogh s 13h

T tio 24h - 0800 6436272 M ¥4

Lo KECONOMIAS POR CATEGORIA
06 1. ovv. H13. 00040, 0001 -
= Fe Polmeczisl drduzenal Rablisa Total
Dstituacac 4o Fatwaments
ENTREGA NO IMOVEL, 81 0o 00 6 ol
CODIGO DEBI'TO AUTOMATIUCO 13227971
DADOS DO IMOVEL HISTORICO DO IMOVEL
Hidrémetro : AG9F338694 Més  Consumo Leitura
Leitura més : 865 11/64/2012 03/2019 10 858
Leitura ant. : 858 13/03/2619 272019 10 851
Consumo : 18 m3 em 29 dias 01/2019 10 845
Média mensal : 10 w3 1272018 19 842
Média diaria : ©,34 m3 1172018 10 836
Faturanento : MINIMO 16/2018 15 830
THBELA TRIFRk w DESCRIGAO DOS SERVIGOS FATURADOS
Faisa Conzng BEo {| Servicas “alon Fawwads
Residnclel )l FATURAMENTO DE AGUA R$ 19,68
§ 16 1.3%7 || FATURAMENTO DE ESGOTO R$ 15,74
3 341
% 40 405
419993 4,650




o AN
<7 a8 Ny ,:\

N
B
e

& ‘ !%\

e 2

\> /
S

QUARTA ALTERAGAO COM CONSOLIDAGAO DO CONTRATO
SOCIAL, DA SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA, DENOMINADA:

CLINICA VIVA BEM LTDA.

NIRE: 42205321431.
CNPJ: 22.444.394/0001-00.

Por este instrumento particular,

SINARA PANIAGUA PINTO, brasileira, divorciada, terapeuta ocupacional, nascida em
24/02/1965, portadora da Ceédula de Identidade n° 3025813043, expedida pela
SJS/RS, inscrita no CPF/MF sob n° 478.111.530-68, residente e domiciliada na

Avenida Atlantica, 3.750, Apto 1605, Centro, Balneario Camboritt — SC, CEP: 88.330-
024;

FERNANDA LOPES CHAGAS WEBER, brasileira, casada no Regime de Comunhao
Parcial de Bens, psicéloga, nascida em 12/09/1977, pontadora da Céduia de
identidade n° 49936395, expedida pela SSP/SC, inscrita no CPF/MF sob n°
916.886.120-68, residente e domiciliada na Rua, 3.450, 170, Apto 1901, C
Balneario Camboriu — SC, CEP: 88.330-260;

CAROLINA KLIPPEL ALMEIDA, brasileira, solteira, maior, fonoaudibloga, nascida ef. \_
30/06/1982, portadora da Cédula de Identidade n°® 7.017.242, expedida pela SSP/SC, -
inscrita no CPF/MF sob n® 030.296.669-21, residente e domiciliada na Rua, 3.160, 68,
Apto 501, Centro, Balneario Camboritt — SC, CEP: 88.330-284

Unicas socias da empresa, CLINICA VIVA BEM LTDA, sociedade empresaria
limitada, inscrita no CNPJ sob n°® 22.444.394/0001-00, registrada na Junta Comercial
do Estado de Santa Catarina sob n° 42205321431, com seu ultimo arquivamento
registrado na sessao do dia 19/08/2018, com sua sede comercial sito a Rua 1542, n.
328, Centro de Balneario Camboriu - S.C. - CEP: 88.330-503, declaram entre si
terem ajustado, ALTERAR E CONSOLIDAR pela QUARTA vez o seu Contrato Social
com reservas existentes, mediante as seguintes clausulas e condigdes

Consequentemente ficam alteradas as seguintes Clausulas do peu Contrato
Social e Alteragodes: \
01 - Alteragdo do Quadro Societario; - A
02 - Alteragdo da Administragao;

03 — Alteragdo da Atividade;

Clausula 01 — A sb6cia FERNANDA LOPES CHAGAS WEBER ja qualificada
anteriormente, desejando ceder a totalidade de suas cotas de capital, o faz, como de
fato tem feito, cedendo onerosamente 11.000 (onze mil) cotas no valor nominal de R$
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11.000,00 (onze mil reais) a sdécia SINARA PANIAGUA PINTO, e as demais 11.000

(onze mil) cotas no valor nominal de R$ 11.000,00 (onze mil reais) a socia CAROLINA
KLIPPEL ALMEIDA, que as pagaram neste ato, em moeda corrente, dando entre si,
plena, raza e irrevogavel quitagéo, nada mais tendo a dever ou a reclamar no presente
ou no futuro, retirando-se assim automaticamente da sociedade.

Clausula 02 - Em virtude das modificagées havidas, o Capital Social que era de R$
66.000,00 ( sessenta e seis mil reais), correspondentes a 66.000 (sessenta e seis mil)

cotas, no valor de R$ 1,00 (hum real) cada uma, subscritos e totaimente
integralizados.

Ficando o Capital Social distribuido entre os sécios da seguinte forma e valor:

A) A socia, SINARA PANIAGUA PINTO, fica com um capital total de R$ 33.000,00
(trinta e trés mil reais), correspondentes a 33.000 (frinta e trés mil) cotas;

B) A sécia, CAROLINA KLIPPEL ALMEIDA, fica com um capital total de R$ 33.000,00
(trinta e trés mil reais), correspondentes a 33.000 (trinta e trés mil) cotas;

RESUMO DO CAPITAL E COTAS

{NOME COTAS | VALORRS % |

I SINARA PANIAGUA PINTO 33.000 33.000,00 50,00,

' CAROLINA KLIPPEL ALMEIDA 33.000 33.000,00 50,00
TOTAL - 1 66.000 _ 66.000,00 100,80

N .
Clausula 03 - A sociedade sera administrada pelas sécias, SINARA PANIAG}K
PINTO e CAROLINA KLIPPEL ALMEIDA, as quais cabera representar ativa e

passivamente, em juizo ou fora dele, devendo também, praticar todos os atos
necessarios para a consecuc¢do do fim social e bom desempenho de suas fungdes,
perante terceiros em geral, inclusive quaisquer érgaos e reparticoes da administragéo

publica, direta e indireta, a nivel federal, estadual e municipal, assinando tudo
isoladamente.

Clausula 3.1 — Na contratagdo de empréstimos bancarios exclusivamente sera
necessaria autorizagéo dos cotistas correspondentes a no minimo a % (trés quartos) do
capital social.

=

Clausula 3.2 - Em se tratando exclusivamente na venda dos mobveis e imdveis langados

no ativo imobilizado, ser4 necessaria autorizagéo dos cotistas correspondentes a no
minimo a % (trés quartos) do capital social.

A

FI
A

Paragrafo anico: As socias administradoras declaram, sob as penas da lei, de que
nao estao impedidas de exercer a administracdo da SOCIEDADE, por lei especial, ou
em virtude de condenagao criminal transitada em juigado, ou por se encontrarem sob
os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos
publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagao, peita ou suborno, concussio,

7
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peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra
normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé puablica, ou a
propriedade (art. 1.011; § 1° CC/2002).

Clausula 04 - A sociedade tem por objeto social a exploragao no ramo de:
CLINICA E CONSULTORIO DE PSICOLOGIA E PSICANALISE E ATIVIDADE DE

TERAPIA OCUPACIONAL; ATIVIDADE DE FONOAUDIOLOGIA; ALUGUEL DE
IMOVEIS PROPRIOS;

Em virtude das alteracdes e deliberacoes acima,
os socios resolvem alterar, reorganizar e
consolidar o Contrato Social, passando a reger-
se pelas seguintes clausulas e condic¢coes:

CONTRATO SOCIAL -
CLINICA VIVA BEM LTDA. ;\ |

NIRE: 42205321431.
CNPJ: 22.444.394/0001-00.

Por este instrumento particular,

SINARA PANIAGUA PINTO, brasileira, divorciada, terapeuta ocupacional, nascida em
24/02/1965, portadora da Cédula de ldentidade n° 3025813043, expedida pela
SJS/RS, inscrita no CPF/MF sob n° 478.111.530-68, residente e domiciliada na

Avenida Atlantica, 3.750, Apto 1605, Centro, Baineario Camborit - SC, CEP: 88.330- -
024, e

CAROLINA KLIPPEL ALMEIDA, brasileira, solteira, maior, fonoaudibdloga, nascida em
30/06/1982, portadora da Cédula de ldentidade n° 7.017.242, expedida pela SSP/SC,
inscrita no CPF/MF sob n° 030.296.669-21, residente e domiciliada na Rua, 3.160, 68,
Apto 501, Centro, Baineario Camborit —~ SC, CEP: 88.330-284; 1’% v

Unicas sécias da empresa, CLINICA VIVA BEM LTDA, sociedade empresaria limitada,
inscrita no CNPJ sob n°® 22.444.394/0001-00, registrada na Junta Comercial do Estado
de Santa Catarina sob n° 42205321431, com seu Ultimo arquivamento registrado. na
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sessdo do dia 19/09/2018, com sua sede comercial sito a Rua 1542, n. 328, Centro de
Balneario Camborit - S.C. - CEP: 88.330-503, ajustam entre si, a sociedade
empresaria limitada, que se regera pelas clausulas e condi¢cdes seguintes:

CLAUSULAI -
DO NOME EMPRESARIAL E SEDE.

1.1 - A sociedade gira sob nome empresarial de, CLINICA VIVA BEM LTDA, e utiliza

como titulo do estabelecimento comercial o nome fantasia de, “CLINICA
MULTIPROFISSIONAL VIVA BEM“.

1.2 - A sociedade tem sua sede comercial sito a Rua 1542, n. 328, Centro de
Balneario Camboriu - S.C. - CEP: 88.330-503.

CLAUSULA Il - -
DO PRAZO DE DURAGAO E TERMINO DO EXERCICIO SOCIAL.

2.1 - A sociedade iniciou suas atividades em 14 de maio de 2015 e tera seu prazo de
duragao por tempo indeterminado.

Paragrafo Unico: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, as
administradoras prestardo contas justificadas de sua administrag8o, procedendo a
elaboragéo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico,
cabendo aos sécios, na propor¢ao de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA Il - AN
DO OBJETO SOCIAL. o

3.1 - A sociedade tem por objeto social a exploragdc no ramo de: CLINICA E
CONSULTORIO DE PSICOLOGIA E PSICANALISE E ATIVIDADE DE TERAPIA

OCUPACIONAL; ATIVIDADE DE FONOAUDIOLOGIA; ALUGUEL DE IMOVEIS
PROPRIOS;

Paragrafo Unico - A responsabilidade técnica quando necessaria perante os 6rgaos e
repartigbes competentes sera exercida por profissional legalmente habilitado e
contratado por esta empresa nos moldes da legislacéo vigente.

CLAUSULA IV - o
DO CAPITAL SOCIAL E DAS QUOTAS SOCIAIS. A

o Y

4.1 - O Capital social € de R$ 66.000,00 (sessenta e seis mil reais), correspondentes
em 66.000 (sessenta e seis mil) cotas no valor de R$ 1,00 (hum real) cada uma,

subscritas e totalmente integralizadas em moeda corrente, ficando o capital distribuido
entre os socios da seguinte forma e valor: ‘

Lo,
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A) A socia, SINARA PANIAGUA PINTO, fica com um capital total de R$ 33.000,00
(trinta e trés mil reais), correspondentes a 33.000 (trinta e trés mil) cotas;

B) A sécia, CAROLINA KLIPPEL ALMEIDA, fica com um capital total de R$ 33.000,00
(trinta e trés mil reais), correspondentes a 33.000 (trinta e trés mil) cotas;

RESUMO DO CAPITAL E COTAS

NOME COTAS VALOR R$ %

SINARA PANIAGUA PINTO 33.000 33.000,00 50,00
'CAROLINA KLIPPEL ALMEIDA 33.000 33.000,00 50,00
‘TOTAL 66.000 66.000,00 100,00
CLAUSULAV -

DA RESPONSABILIDADE

5.1 - A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas cotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralizagdo do Capital Social.

CLAUSULA VI — ‘
DA ADMINISTRAGAO E USO DO NOME EMPRESARIAL N

N
6.1 — A sociedade & administrada pelas so6cias, SINARA PANIAGUA PINTO e i‘ ,
CAROLINA KLIPPEL ALMEIDA, as quais cabera representa-la ativa e passivamente/ Tl
em juizo ou fora dele. devendo também, praticar todos os atos necessarios para a
consecugdo do fim social e bom desempenho de suas fungdes, perante terceiros em
geral, inclusive quaisquer o6rgaos e reparticoes da administragio publica, direta e
indireta, a nivel federal, estadual e municipal, assinando tudo isoladamente.

Clausula 3.1 — Na contratagdo de empréstimos bancarios exclusivamente sera

necessaria autorizacao dos cotistas correspondentes a no minimo a % (trés quartos) do
capital social.

Clausula 3.2 - Em se tratando exclusivamente na venda dos moveis e imdveis langados

no ativo imobilizado, serd necessaria autorizagdo dos cotistas correspondentes a no
minimo a % (trés quartos) do capital social.

CLAUSULA Vil -
DA CESSAO DE COTAS E DO DIREITO DE PREFERENCIA »

7.1. As cotas sociais e os direitos de subscricdo somente poderdo ser cedidos a
terceiros apos terem sido ofertados preferencialmente aos socios atuais segundo o seu
percentual de participag@o, com prazo de sessenta (60) dias, para exercerem o direito
de preferéncia. Apdés o prazo e em igualdade de condigbes, podem ser ofertados a
terceiros, estranhos a sociedade, como se sociedade de capital pura fosse. A

i
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/ ¥
Junta Comercial do Estado de Santa Catarina

Certifico 0 Registro em 06/02/2019 06/02/2019

Arquivamento 20197175023 Protocolo 197175023 de 06/02/2019 NIRE 42205321431
Nomie da empresa CLINICA VIVA BEM LTDA

" t p()d € l[p 1/ €g V.or cacaoocumentos/autenticacao. X
Fste documento e ser verificado em hi LHTCZIN, JUCESC.8C. 20 br/autenti caoD
£ (= s/ant .asp!

Esta cépia foi autenticada digitalmente ¢ assinada em 06/02/2019 por Henry Goy Petry Neto - Secretario-geral:



/-\\
2
=
<
o<
N
wy

notificagdo contera a quantidade cotas e/ou o direito de subscrigdo e o prego por elas
proposto.

7.2. Se todos os sécios manifestarem seu direito de preferéncia, a cessado das cotas
e/ou direitos de subscrigdo se fard na proporgédo das cotas que entdo possuirem. Se
nem todos exercerem ¢ direito de preferéncia, os demais sbécios poderdo, no prazo
adicional de dez (10) dias, adquirir, pré-rata, as cotas e/ou direitos que sobejarem.

7.3. Decorrido o prazo de preferéncia, e assumida pelos sécios ou por terceiros, a
totalidade do aumento, havera assembléia/reuniao dos sOcios para que seja aprovada
a modificac@o do contrato, nos termos do art. 1.081 da lei 10.406/2002.

7.4. Nao exercido o direito de preferéncia pelos socios o cedente esta automaticamente
autorizado a efetivar a cesséo a terceiro, pelo prego minimo indicado anteriormente.

7.5. Se nao efetivada a cessao nesse prego ofertado e persistir 0 sécio na intengéo de
alienar suas quotas sociais, todo o procedimento, referente ao exercicio do direito de

preferéncia, tera que ser renovado e repetido, tendo em vista a nova oferta de prego
minimo.

CLAUSULA Vil -
DA RETIRADA DE PRO-LABORE

8.1 - Os socios em reunido poderéo fixar uma retirada mensal, pela maioria, a titulo de

“pro labore” aos socios Administradores observadas as disposigdes regulamentares’, ‘
pertinentes. v

CLAUSULA IX -
FILIAIS E OUTRAS DEPENDENCIAS

9.1 - A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia,
mediante alteragao contratual assinada por todos os s6cios.

CLAUSULA X —
DA DISSOLUGAO DA SOCIEDADE

10.1 - No caso de falecimento ou decretagéo de incapacidade civil de quaiquer sécio, a
sociedade n&o se dissolvera, nem entrara em liquidagao, onde cabera a indenizagéo ao
herdeiro do socio ora ausentado, limitado a proporgéo de sua participagéo, nao sendo
admitido a insergac do herdeiro como sécio, em virtude da incapacidade técnica e
profissional do mesmo. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s)
sbcio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base
na situagdo patrimonial da sociedade, & data da resolugao, verificada em balango
especialmente levantado.

10.2 - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a socuedade se
resolva em relagao a seu socio.

-
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10.3 - A sociedade entrara em dissolugao, seguida de liquidagao e partilha, nos casos L
legais, Lei 10.406/02 art.1.033 e 1.038.

CLAUSULA XI -

DAS DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS, CONTABEIS E SOCIAIS E DESTINO DOS
RESULTADOS.

11.1 - O exercicio social coincidira com o ano civil, tera inicio em 1° de janeiro e se
encerrarda em 31 de dezembro. Quando sera apurado o inventario fisico e monetario
dos bens, direitos e obrigagdes, levantados e as respectivas demonstragdes
financeiras, em conformidade com as prescrigdes do art. 176, da Lei 6.404/76 e
Resolugdes do Conselho Federal de Contabilidade, mais O Relatério da Administracéo
e a Demonstragdo de Valores Adicionados e o Balango Social. A escrituragéo ficara a
cargo de contabilista legalmente habilitado conforme art. 1.182 da lei 10.406/2002,
sendo os seus poderes conferidos por escrito pelo administrador, que ter&o a anuéncia
expressa do profissional liberal e registrados no livro atos da administragéo, para
efeitos da responsabilidade civel arts. 1.177 e 1.178 da lei 10.406/2002.

11.2 - Ficam instituidos como livros obrigatérios, revestidos das formalidades
intrinsecas e extrinsecas, o diario, o razdo, o livro de balancetes diarios e balangos
patrimoniais, atas da administracdo, atas e pareceres do conselho fiscal, livro atas das
reunides de sécios e presen¢a de sdcios, livro de atas da assembleia/reunido geral,

além dos livros exigidos pela legislagio, comercial, previdenciaria, trabalhista e fisca}
nas trés esferas. AT

11.3 - Em Assembleia/reunido de sécios anual, sera e decidido o destino dos lucros "™
acumuiados, a participagdo nos lucros dos s6cios, efou administradores e empregados;

a constituicdo de reservas de lucros bem como a sua reversdao. Os soécios
representantes da totalidade do capital social poderao deliberar pela distribuigdo de
lucros desproporcionais as participagdes societarias de cada s6cio na Sociedade.

CLAUSULA XiI -
DAS CONDICOES GERAIS

o

11.1 - Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sécios
deliberardo sobre as contas e designarao administrador(es) quando for o caso.

CLAUSULA Xili -

DO DESIMPEDIMENTO ——
12.1 — As sécias administradoras declaram, sob as penas da lei, de que nao estdo
impedidas de exercer a administragdo da SOCIEDADE, por lei especial, ou em virtude
de condenagao criminal transitada em juigado, 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 prevaricagfo, peita ou suborno, concusséo, peculato, ou contra a
economia popular. contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da

concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade (art. 1.011;
§ 1° CC/2002). i
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CLAUSULA XIV -
DO FORO

13.1 - Os enderegos dos soécios, constantes do Contrato Social ou de sua ultima
alteragao serdo validos para o encaminhamento de convocagdes, cartas, avisos e etc,
relativos a atos societarios de seu interesse. A responsabilidade de informagéo de
alteracdes destes enderegos e exclusiva dos sécios, que deverao fazé-lo por escrito.

13.2 - Fica eleito o foro da comarca de Balneario Camborit/SC, para o exercicio e o
cumprimento dos direitos e obrigagfes resultantes deste contrato.

13.3 - E por estarem em tudo justos e contratados, firmam o presente instrumento em 1

(uma) unica via, para que valha na melhor forma do direito, na presen¢a de duas
testemunhas abaixo assinadas.

Balneario Camborit — SC, 31 de janeiro de 2019.

SINARA PANIAGUA PINTO FERNANDA LOPES CHAGAS WEBER

Sécia Admiinistradora. Sécia Cedente. ‘
CAROLINA KLIPPEL ALMEIDA Dr. Tiago Costa — OAB/SC 46228

Sécia Administradora.

N

Testemunhas: - A A\
« / E i ./4./"’ ’ N\
. ../;({// .. ;i}
X =7 i iz
Jairo Luis Zan#igl-" N7 Charles Karref /
RG 2.467.770.-8SP/SC RG 1.403.463 / SSP/AC

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 06/02/2019
Certifico o Registro em 06/02/2019

Arquivamento 20197175023 Protocolo 197175023 de 06/02/2019 NIRE 42205321431
Nome da empresa CLINICA VIVA BEM LTDA

Este documento pode ser verificado em hltp:I/rcgin.juccsc.sc.govbr/auu:nticacaoDocumcntoslautenticacao‘aspx
Chancela 307390001236087

Esta c6pia foi autenticada digitalmente e assinada em 06/02/2019 por Henry Goy Petry Neto - Secretario-geral:



JUCESC

197176023

TERMO DE AUTENTICACAO

NOME DA EMPRESA CLINICA VIVA BEM LTDA

PROTOCOLO 197176023 - 06/02/2019

ATO 002 - ALTERACAO

EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)

MATRIZ
[ NIRE 42205321431
| CNPJ 22.444.394/0001-00
| CERTIFICO O REGISTRO EM 06022019
SOB N: 20197175023
Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 06/02/2019

Certifico o Registro em 06/02/2019

Arquivamento 20197175023 Protocolo 197175023 de 06/02/2019 NIRE 42205321431
Nome da empresa CLINICA VIVA BEM LTDA

Este documento pode ser verificado em http://fregin.jucesc.sc.gov.br/autenti cacaoDocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 307390001236087

Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 06/02/2019 por Henry Goy Petry Neto - Secretario-geral:




@ SANTA CATARINA CERTIDAO NEGATIVA DE
=

&= PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU DEBITO MUNICIPAL
BALNEARIO  Secretaria da Fazenda N°® 14677/2019 .
CAMBORIU e N@\
5 2
Data: 01/04/2011;_, 3
Requerente: CLINICA VIVA BEM LTDA Cddigo: 218627 c

o ’&B‘“
At

Identificagdo do Contribuinte

Nome: CLINICA VIVA BEM LTDA Cadigo: 218627
Enderego: RUA 1542, 328 - CENTRO

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU CEP: 88330-112
CNPJICPF: 22.444.394/0001-00 UF: SC

Finalidade da Certiddao

Finalidade:
Fins Préprios

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito
passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que nido constam pendéncias em seu nome,
relativas a tributos administrados pela Secretaria da Fazenda Municipal.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
<http://www.balneariocamboriu.sc.gov.br>.

BALNEARIO CAMBORIU, 1 de abril de 2019.

Cédigo de Controle da Certidao: 201914677

Esta certidao tera Validade pelo periodo de 90 dias

Certidao emitida gratuitamente.

Atencéo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



| Estado de Santa Catarina

i | Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu
PR A Secretaﬂa da Saude e Saneamento

ﬁ BALN E AR]O Divisao de Vigilancia Sanitaria
=

5 ) 0 '*, "__ F T

CAMBORIU ALVARA SANITARIO

N°21593

Nome da Pessoa Fisica ou Juridica

CLINICA VIVA BEM LTDA ME

Denominagao Comercial - Nome Fantasia g CNPJI/CPF

CLINICA MULTIPROFISSIONAL VIVA BEM  |22.444.394/0001-00
Enderego - Logradouro {(Rua, Avenida, Praga) N°
R. 1542 328

Raijrro

Municipio7Estado
=NTRO BALNEARIO CAMBORIU
Atividade:

CLINICA DE PSICOLOGIA / FONOAUDIOLOGIA / TERAPIA OCUPACIONAL / ALUGUEL DE lMOVElSA
PROPRIOS

O estabelecimento supra citado esta autorizado a funcionar, conforme a Lei Estadual n°6.320 de 20 de dezembro de 1983 e seus ;
regulamentos / Lei Municipal n°1.303 de 16 de dezembro de 1993, J
|
1
|
1

VALIDO ATE

### 31/05/2019 #i#t#

Concedido por: DIVISAO DE VIGILANCIA SANI TARIA

Rua 1.500, n° 1.100 - Centro, Balneario Camborii-SC - Fone/fax (47) 3261-6200 — Emall,v nitaria@balneariocamboriu.sc.gov.br

‘Autoridade de Saude

s
e e et e b i o b

ISERVACOES:

MANTER EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO

i Vistoriado:
FRECTRIDO EM

CONoie Aasinaig

| N
| _




01/04/2019

Receita Federal do Brasil

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO
22,444.394/0001-00
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQO | DATADE ABERTURA
CADASTRAL

14/05/2015

NOME EMPRESARIAL
CLINICA VIVA BEM LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
CLINICA MULTIPROFISSIONAL VIVA BEM

PORTE
ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanidlise

CODIGO E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
68.10-2-02 - Aluguel de iméveis proprios

86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional
86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO
R 1542

NUMERO
328

COMPLEMENTO

CEP BAIRROMDISTRITO
| 88.330-503 CENTRO

MUNICIPIO

BALNEARIO CAMBORIU SC

UF

ENDERECO ELETRONICO

TELEFONE
(47) 3363-7402

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Thdokk

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
14/05/2015

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SMTUAGAD ESPECIAL

deiededrivivick

DATA DA SITUACAO ESPECIAL

dedeiededrivied

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.

Emitido no dia 01/04/2019 as 17:51:16 (data e hora de Brasilia).

www.receita fazenda_gov.br/PessoaJuridica/CNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_Sdiicitacao_asp

Pagina: 1/1

\\,""-; —T7
B
1M



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA VIVA BEM LTDA

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 22.444.3%4/0001-00
Certiddo n°: 170218739/2019
Expedicdo: 01/04/2019, as 17:53:37
Validade: 27/09/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que CLINICA viva BEM LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

22.444.394/0001-00, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacgdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedicdo.

No caso de pessoca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necesséarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho gquanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): CLINICA VIVA BEM LTDA

CNPJ/CPF: 22.444.394/0001-00
(Solicitante sem inscri¢do no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certidio é valida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que ndo consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentacdo pessoal do
portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, € 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 n® 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 190140032010605

Data de emiss3o; 01/04/2019 16:22:03
Validade {Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 31/05/2019
15.510/11.):

A autenticidade desta certid3o deverd ser confirmada na pégina da Secretaria de Estado da Fazenda na internet, no endereco:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 01/04/2019 16:22:03
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
SETOR DE ATIVIDADES TECNICAS - BALNEARIO CAMBORIU

vref i
ow

o

ATESTADO DE VISTORIA PARA ALVARA DE FUNCIONAMENTO

Com fundamento nos incisos Il, Il e IV do artigo 108 da Constitui¢do do Estado de Santa Catarina (E.C. 033/2003) , na Lei
Estadual n° 16.157 de 07/11/2013 e no Decreto Executivo Estadual n® 1.957 de 20/12/2013, atestamos que a edificagdo (e/ou sala
comercial e/ou empresa) abaixo qualificada, atende aos padrdes minimos de seguranga contra incéndio.
Apta a funcionar a partir de:19/04/2018 ATESTADO VALIDO POR UM ANO.

Prot Func 189614 Prot Andlise Prot Habite-se Prot Habite-se RPCI 10003386 Prot Manut
RE 592543777 Arquivo:

Vistoriador ADRIAN CRISTIAN AMORIM MACHADO

Inserido por  ADRIAN CRISTIAN AMORIM MACHADO

Empresa CLINICA VIVA BEM LTDA ME
CNPJ/CPF 22.444.394/0001-00 Fone 33637402
a CLINICA MULTIPROFISSIONAL VIVA BEM

;a0 GISLAINE CONSTANTE DIETRICH

Nome Fantasia

Logradouro RUA: 1542, N°328

Cidade BALNEARIO CAMBORIU Complemento

Bairro CENTRO B CAMB CEP 88.330-000 Area Total 200,00(m?)
Complexidade BAIXA COMPLEXIDADE Area Vistoriada  200,00(m?)

Ocupagdo COMERCIAL

Local a ser Vistoriado GISLAINE CONSTANTE DIETRICH

N° Pav. 1 N° Blocos 1

Observagoes

Documento gerado no servidor 10.193.90.251

Comandante da OBM / Chefe SAT de
BALNEARIO CAMBORIU

Cédigo de autenticagdo: F189614803942e8333a71b0ee2add997e70a5e0atb2
Gerado em: 19/04/2018



Municipio de Balneario Camborit
ALVARA DE LICENGA E LOCALIZAGAO

BALNEARIO
CAMBORIU Atividades Econémicas BAIXO GRAU DE RISCO

SECRETARIA DA FAZENDA
CPFICNPJ: ‘__l
22444394/0001-00 |

Nome/Razio Social:

CLINICA VIVABEM LTDA

Nome Fantasia:
CLINICA MULTIPROFISSIONAL VIVA BEM

Para estabelecer na:

RUA: 1542, 328 Bairro: CENTRO BALNEARIO CAMBORIU SC

Atividades:

* ALUGUEL DE IMOVE!S PROPRIOS

* ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE
* ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL

* SERVICO DE FONOAUDIOLOGIA *

Data inicio atividade {Ato de registro) Inscrigdo Municipal Data Emissao

19/09/2018 161790 26/10/2018

Atividades Economicas BAIXO GRAU DE RISCO

Atividades econdmicas que permitem o inicio de operagao do estabelecimento sem a necessidade da realizagdo de
vistoria prévia, para a comprovagdo do cumprimento de exigéncias, por parte dos 6rgdos e das entidades
responsaveis pela emissdo de licengas e autorizagdes de funcionamento.

Alvara concedido PROVISORIAMENTE pelo prazo de 180 {cento e oitenta) dias contados do ato de registro,
convertendo-se em definitivo quando acompanhados das licengas ou autorizagbes de funcionamento emitidas
pelos 6rgdos e entidades competentes (Art. 27, IV da Lei n°. 4.091/2017).

Observagao:
REGIN PROTOCOLO 188304797

E OBRIGATORIA A COLOCAGAO DO ALVARA
VALIDADE CONDICIONADA AC RECOLHIMENTO ANUAL DA TLL. EM LOCAL VISIVEL NO ESTABELECIMENTO.

A AUTENTICIDADE DESTE PODERA SER VERIFICADA NO ENDEREGO ELETRONICO CODIGO DE CONTROLE DE ALVARA
http://www.balneariocamboriu.sc.gov.br/servicos.cfm > Validagdo Alvara Online 14322018

Balneario Camborit - Capital Catarinense do Turismo



02/04/2019

MINISTERIO DA FAZENDA \*é
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: CLINICA VIVA BEM LTDA
CNPJ: 22.444.394/0001-00

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd’ do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julhc de 1991.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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 16:36:10 do dia 02/04/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 29/09/2019.

Cadigo de controle da certiddo: 8FB6.B7D6.EA01.4C91

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

10



SANTA CATARINA

=¥ PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
BALNEARIO  Secretaria da Fazenda
CAMBORIU

CERTIDAO NEGATIVA DE
DEBITO MUNICIPAL

N° 14677/2019

Data: 01/04/2019
Requerente: CLINICA VIVA BEM LTDA Cddigo: 218627 e
Identificagcdo do Contribuinte k=
Nome: CLINICA VIVA BEM LTDA Cédigo: 218627 Q Hé
Enderego: RUA 1542, 328 - CENTRO -
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU CEP: 88330-112
CNPJ/CPF: 22.444 394/0001-00 UF: sC

Finalidade da Certiddo
Finalidade:

Fins Proprios

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito
passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que ndo constam pendéncias em seu nome,

relativas a tributos administrados pela Secretaria da Fazenda Municipal.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no endereco

<http://www.balneariocamboriu.sc.gov.br>.

Cadigo de Controle da Certidao: 201914677

BALNEARIO CAMBORIU, 1 de abril de 2019.

Esta certidao tera Validade pelo periodo de 90 dias

Certidao emitida gratuitamente.

Atencao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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04/04/2019 (Quinta-feira)

R

DOM/SC - Edigéio N° 2792

CLAUSULA QUINTA - DO REGIME DO CONTRATO
Este contrato vincula o Municipio e o Contratado ao Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS.

Nova Trento, em 02 de abril de 2019.

Maxiliano de Oliveira Maico Matos Menegola
Secretario Municipal de Saude e Des. Comunitario  Contratado

Registrado e publicado o presente Termo Aditivo no Didrio Oficial dos Municipios — DOM/SC.

TESTEMUNHAS:

Francielli Sabrina Andrietti Silvio Conhaqui
Assistente Administrativo Assistente Administrativo
CPF: 076.577.989-71 CPF: 799.691.359-53

PORTARIA N° 302/2019
Publicacdo N° 1970956

PORTARIA N°© 302/2019
Aquisigdo de Estabilidade

t ancesco Voltolini, Prefeito Municipal de Nova Trento, Estado de Santa Catarina, usando das atribuigdes que lhe confere o art. 94, item
" sa2 wa Lei Orgdnica Municipal de 04/04/90 e de conformidade com o artigo 31 da Lei n® 1.207 de 30/08/92 (Estatuto do Servidor Publico
do Municipio de Nova Trento), alterado pela Lei n° 2.584/2015,

RESOLVE:

Fica reconhecida a aquisicdo da estabilidade, na forma do Processo de Avaliagdo Executado, ao (a) servidor (a) em Estagio Probatorio,
LEONIRIA FATIMA ANZINI MISTURA, ocupante do cargo de provimento efetivo de Professor, matricula 7098, com efeitos a partir de 18 de
Marco de 2019.

Prefeitura Municipal de Nova Trento, 03 de abril de 2019.
Gian Francesco Voltolini
Prefeito Municipal

Registrado a presente Portaria nesta Prefeitura e Publicada no Diario Oficial dos Municipios
DOM/SC

Luiz Carlos Orsi
Secretario Municipal de Educagdo

Pl 550 N° 062/2019 - INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAQ N° 003/2019 - CHAMADA PUBLICA N° 003/2019
Publicagdo N° 1970877

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE NOVA TRENTO

Edital de Licitagdo n°® 062/2019
AVISO DE CHAMADA PUBLICA N° 003/2019

A Prefeitura de Nova Trento/SC, torna publico para conhecimento dos interessados a Chamada Publica para fins de credenciamento e con-
tratacdo de entidades privadas, com ou sem fins lucrativos, prestadoras de servigos de atencdo a saide, para atendimento a criangas com
suspeita ou hipétese diagnostica, que apresentem déficits no desenvolvimento. Quanto a documentagdo de Habilitagdo, estes deverdo ser
entregues na Prefeitura do dia 05/04/2019 até o dia 15/12/2019, ficando designado para abertura e andlise, o dia do protocolo de entrega,
ou no maximo em 03 (trés) dias apds recebimento da Documentagdo. Entrega de documento devera ser na sala do setor de compras da
Prefeitura, sito & Praga del Comune, 126, Centro, Nova Trento/SC, entre as 7:00 e 13:00 horas. Retirada do Edital e Outras Informacoes:
Praca Del Comune, 126, Centro, Fone: (48) 3267-3211/3267-3213 ou através do site: www.novatrento.sc.gov.br. Email: compras@nova-
trento.sc.gov.br.

Gian Francesco Voltolini

Prefeito

7 DOM / SC  Assivano Disramente www.diariomunicipal.sc.gov.br




PREFEITURA DE NOVATRENTO : %
CNPJ 82.925.025/0001-60 v m B
Praca del Comune, 126, Centro, CEP 88.270-000 M
Fone: (48) 3267-3200 Terra de Santa Paulina
CONTRATO N° 073/2019

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE NOVA TRENTO E A EMPRESA
CLINICA MULTIPROFISSIONAL VIVA BEM LTDA,
PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE ATENCAO
DE SAUDE.

O MUNICIPIO DE NOVA TRENTO, Estado de Santa Catarina, através do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, com sede na Rua Nereu Ramos, 164, Centro, inscrito no CNPJ sob
n°® 08.858.200/0001-91, neste ato representado pelo gestor, Sr. MAXILIANO DE OLIVEIRA,
CPF n° 035.940.189-97, residente ¢ domiciliado neste municipio, estado de santa catarina,
doravante denominado de credenciante, ¢ CLINICA MULTIPROFISSIONAL VIVA BEM
LTDA, estabelecido(a) na Rua 1542, 328, Centro — Balneario Camboriu, inscrita no CNPJ sob n°
22.444.394/0001-00, neste ato representado por sua Sécia Administradora, Sra. SINARA
PANIAGUA PINTO, brasileira, do comércio, inscrito no CPF n°® 478.111.530-68, portador da
Cédula de Identidade n° 3025813043 — SJS/RS, doravante denominada CREDENCIADA,
resolvem de comum e com amparo legal na Lei n° 8.666/93, € Processo Licitatério n® 062/2019,
na Modalidade de Credenciamento n° 003/2019, celebrar o presente contrato nas clausulas e
condigdes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O presente contrato tem por objetivo credenciar entidades privadas, com ou sem fins
lucrativos, prestadoras de servigos de ateng@o & saude, para atendimento a criangas com suspeita
ou hipétese diagnostica, que apresentem deficit no desenvolvimento.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR
2.1 - O valor a ser pago pelo Municipio serd mediante o encaminhamento de paciente e/ou
capacitagdo de profissional.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PRESTACAO DOS SERVICOS E PRAZO

3.1 - A CREDENCIADA devera prestar os Servicos na sede da empresa ou da pessoa
credenciada, sendo que os servigos deverfio ser executados conforme necessidade do municipio,
mediante apresentacdo de autorizagdo emitida pela prefeitura. Capacitago serd realizada no
municipio de Nova Trento, por profissionais da empresa credenciada.

3.2 — O prazo do Contrato vigorard da data de sua assinatura por até 24 meses, podendo ser
prorrogado por iguais periodos até atingir 60 (sessenta) meses, nos termos do art. 57, II, da Lei n°
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PREFEITURA DE NOVATRENTO
CNPJ 82.925.025/0001-60
Praca del Comune, 126, Centro, CEP 88.270-000
Fone: (48) 3267-3200

e e ‘““‘;:\%
8.666/93. ,\ 3 3,
AL
CLAUSULA QUARTA - DA FORMA E DO PRAZO DO PAGAMENTO ST

4.1 — Os servigos contratados serdo pagos de acordo com a quantidade de consultas € ou
capacitagdes realizadas, em até 20 (vinte) dias apés o recebimento da Nota Fiscal Eletrdnica —
NF-e, acompanhada de relatério de procedimentos, mediante depdsito na conta bancéria da
CREDENCIADA.

CLAUSULA QUINTA — CONDICOES PARA PARTICIPACAO

5.1 — Poderdio prestar servigos a0 CONTRATANTE, em carater complementar, as pessoas
juridicas, legalmente constituidas, com capacidade técnica comprovada, idoneidade econémico-
financeira, regularidade juridico fiscal, que ndo estejam em processo de suspensdo ou declaragio
de inidoneidade por parte do poder publico, que satisfagam as condig¢Ses fixadas neste Edital e
ANEXOS e que aceitem as exigéncias estabelecidas pelas normas do SUS, pela Lei federal n°
8.666/93 e demais disposigdes legais aplicaveis.

4.1 — Estdo impedidas de participar as instituigdes e/ou pessoas juridicas:

4.1.1 — Que cumprirem, na data fixada para a apresentagio da documentagfio, penalidade de
suspenso temporaria para licitar ou contratar com a Administragdo;

4.1.2 - Declaradas inidoneas pelo Poder Publico e ndo reabilitadas;

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDICOES DE EXECUCAO

6.1 — A CREDENCIADA devera manter, durante a vigéncia deste contrato as condi¢gdes de
habilitagdo exigidas para a sua celebragéo;

I - Todos os encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais € comerciais resultantes da execugfo
do servigo serdo de exclusiva responsabilidade da Credenciada.

II - E vedado:

a) fazer parte do quadro social ou de empregados da CREDENCIADA, sob pena de rescisdo
deste Termo, servidor publico, contratado sob qualquer titulo; ocupante de cargo eletivo ou com
registro oficial de candidatura a cargo no Municipio CREDENCIANTE;

b) A transferéncia dos direitos e obrigagdes decorrentes desse Termo.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

7.1 Os servigos contratados serdo prestados diretamente por profissionais do estabelecimento
contratado e por profissionais que sejam admitidos nas dependéncias do contratado para prestar
Servigos.

Paragrafo primeiro. Para os efeitos deste Contrato, consideram-se profissionais do prdprio
estabelecimento contratado:

I — membro de seu corpo clinico;

IT — profissional que tenha vinculo de emprego com o contratado;

III — profissional autdnomo, que eventual ou permanentemente preste servigo ao contratado, ou

gx Pag. 2/4
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PREFEITURA DE NOVA TRENTO
CNPJ 82.925.025/0001-60
Praca del Comune, 126, Centro, CEP 88.270-000
Fone: (48) 3267-3200

seja, por esta autorizada a fazé-lo.
Parigrafo segundo. Equipara-se ao profissional autdnomo definido no item III do paragrafo
primeira empresa, grupo, sociedade ou conglomerado de profissionais que exer¢am atividades na
area de saude.

Paragrafo terceiro. O contratado ainda se obriga a atender os pacientes com dignidade e
respeito, de modo igualitario, mantendo a qualidade na prestagdo de servigos.

Pariagrafo quarto. O contratado se submeterd as normas vigentes e futuras definidas pelo
Ministério da Satde e pela contratante quanto ao fluxo de atendimento.

CLAUSULA OITAVA — DA AVALIACAO

8.1 O contratado serd submetido a avaliagSes periddicas e sistemdticas, de acordo com o
Programa Nacional de Avaliagdo de Servigos de Saude — PNASS, do Ministério da Satde, ou
outro que o substitua ou por avaliagSes definidas pela contratante, sendo que, seu resultado
podera ser utilizado para avaliar e monitorar o desempenho relativo a execugdo do presente
contrato.

Paragrafo tnico. Os padrdes, imprescindiveis, necessarios e recomendédveis, deverdo ser
utilizados como critério para renovagéo do contrato ora firmado, bem como para aplicagdo das
penalidades previstas no mesmo, estabelecendo prazo para corre¢do de acordo com o risco e
qualidade dos servigos ofertados.

CLAUSULA NONA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO

9.1 O contratado sera responsavel pela indenizag@o de danos causados aos pacientes, aos 6rgéos
do SUS e a terceiros, decorrentes de agéio ou omissdo voluntaria, de negligéncia, impericia ou
imprudéncia, praticada por seus empregados, profissional ou preposta, ficando-lhe assegurado o
direito de regresso.

Paragrafo primeiro. A fiscalizagdo e 0 acompanhamento da execugdo deste contrato ficara por
conta da Secretaria Municipal de Saide de Nova Trento que nd3o excluem nem reduzem a
responsabilidade do Contratado.

Paragrafo segundo. A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se aos casos de danos
decorrentes de defeitos relativos a prestagdo dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei
federal 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cdédigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA DECIMA - DOTACAO ORCAMENTARIA

10.1 Para contratagdo do objeto desta licitagdo os recursos previstos correrdo por conta das
seguintes dotagdes orgamentarias:

Orgao: 05 — Secretaria Municipal de Saide

Unidade: 01 — Fundo Municipal de Saude

Projeto/Atividade: 2.022 56\

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO w
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CNPJ 82.925.025/0001-60
Praca del Comune, 126, Centro, CEP 88.270-000

PREFEITURA DE NOVATRENTO ’
Fone: (48) 3267-3200

11.1 A rescis@o deste Termo podera se dar numa das seguintes hipoteses:
a) pela ocorréncia de seu termo final;
b) por solicitagdo da CREDENCIADA;
¢) por acordo entre as partes;

Nova
Trento

Terra de Santa Paulin

RCR N
e

)
PR

3

\‘\o\

d) unilateral, pelo CREDENCIANTE, apdés o devido processo legal, no caso de
descumprimento de condigio estabelecida no edital ou no Termo de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1 As partes elegem o foro da Comarca de S&@o Jodo Batista — SC, para dirimir as questdes

oriundas deste contrato, quando néo solvidas administrativamente.

Nestes termos, por estarem justos e contratados, declarando expressamente que tém ciéncia
inequivoca dos direitos e das obrigagdes a que estfio se sujeitando, as partes assinam o presente
contrato, em 03 (trés) vias de igual teor, na presenga de duas testemunhas que de tudo tiveram

ciéncia.

Nova Trento, 16 de abril de 2019.

— — = ‘ ~
@; — N
1an Francesco Voltolini CLINICA MULTIPROFISSIONAL \

Prefeito VIVA BEM LTDA
Credenciante Credenciada

— b,

Macxiliano de Oliveira
Secretario Municipal de Saifle e Desenvolvimento Comunitario

Testemunhas: 7 lé/
1. W}'{— “U 2.
Aprigio José Botameli /Fébio de Freitas
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Prefeitura

COMUNI| CADO

Publicagiio N° 2023100

COMUNICADO

A Prefeitura Municipal de Nova Trento, comunica a quem interessar possa que a Portaria n°® 414, de 08 de maio de 2019, publicada no Diario
O¢cial dos Municipios, dia 10 de maio de 2019, Edigdo n° 2821, ;ca cancelada, passando a ter validade, a publicagio desta Portaria com as
devidas alteragbes, porém, com 0 mesmo numero.

Nova Trento, em 17 de maio de 2019.
Clarisse Cadorin Marchiori
Diretora de Expediente

CONTRATO DE FINANCIAMENTO N° 20/00222-X
Publicagso N° 2022961

F ACAO DO RESUMO DO CONTRATO

C > de Financiamento Mediante Abertura de Crédito n® 20/00222-X, de 18 de abril de 2019.

Fuianuador: Banco do Brasil S.A., com sede no Setor de Autarquias Norte, Quadra 05, Lote B, Ed. Banco do Brasil, na cidade de Brasilia,
Distrito Federal, inscrito no CNPVMF sob o n° 00.000.000/0001-91, através de sua Agéncia Nova Trento/SC, preixo 2356-6, localizada na
Rua Santo Inacio, 400, centro, na cidade de Nova Trento/SC.

Financiado: Municipio de Nova Trento, pessoa juridica de direito publico interno, com sede & Rua Santo Inadio, 126, Centro — Nova Trento/
SC, inscrito no CNPJ sob o n° 82.925.025/0001-60.

Objeto: Contratagdo de ¢nanciamento pelo Municipio de Nova Trento com o Banco do Brasil S.A., Unica e exclusivamente para aquisigio de
bens e servigos (maquinas, equipamentos e veiculos novos), constante na Lei Orgcamentaria Anual — LOA e autorizado pela Lei Municipal n°
2.683, de 09/08/2018, publicada em 10/08/2018 e Lei Municipal n® 2.697, de 04/12/2018, publicada em 05/12/2018, conforme especi;ca-
¢des descritas no Anexo |, deste contrato.

Valor Total: R$ 1.200.000,00 (um milhdo e duzentos mil reais).

Vigéncia: A partir de sua assinatura em 18/04/2019, até 10/05/2024, incluido o prazo de caréncia de 6 (seis) meses, encerrando-se em
10/11/2019 e amortizagdo que sera de 54 (cinquenta e quatro) meses, sendo o primeiro pagamento em 10/12/2019 e as demais em igual
dia dos meses subsequentes, observado o disposto na Cldusula Décima Primeira — Vencimento em Dias Feriados.

Nova Trento, 17 de maio de 2019.

Gian Francesco Voltolini - Prefeito Municipal

C...... ATO N° 073/2019
Publicagdio N° 2024513

CONTRATO N° 073/2019

Origem: PROCESSO LICITATORIO N° 062/2019 — | NEXI GI BILIDADE DE LICITAGAO N° 004/2019 — CHAMADA PUBLICA N° 003/2019
Credenciante: Prefeitura Municipal de Nova Trento. Enderego: Praga del Comune, 126, Centro, 88270-000, CNPJ 82.925.025/0001-60.
Credenciado: CLIN!CA MULTIPROFISSIONAL VIVA BEM LTDA, estabelecido(a) na Rua 1542, 328, Centro — Balneério Camboriu, inscrita no
CNPJ sob n° 22.444.394/0001-00. Objeto do Contrato: O objeto do presente instrumento é o credenciamentode entidades privadas, com
ou sem ¢ns lucrativos, prestadoras de servigos de atengéo a salde, para atendimento a criangas com suspeita ou hip6tese diagnostica, que
apresentem decit no desenvolvimento. Valor do Contrato: conforme demanda e valores do Anexo | do presente Edital.

Nova Trento, 16 de abril de 2019.
Gan Francesco Voltolini
Prefeito

DOM ZS( Assinapo DiGITALMENTE www.diariomunicipal.sc.gov.br




