PREFEITURA DE

b'f FAZENDRREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE
wigipdl, RIO GRANDE ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SAUDE

ATA DE ABERTURA DE ENVELOPES
CHAMAMENTO PUBLICO 004/2021

Aos cinco dias do més de Julho do ano de 2021, das 10h30min, na Secretaria Municipal de Saude de Fazen-
da Rio Grande, Estado do Parand, a Comissdo Especial de Analise e Julgamento de Credenciamento, nome-
ada por meio da Portaria n2 107/2021, estava a disposigdo para a abertura dos envelopes das proponentes
interessadas no processo de Chamamento Publico n2 004/2021, com o objeto “ Credenciamentos Sob A
Modalidade De Chamamento Publico Para Contratagdo De Proponentes Que Satisfizerem Os Requisitos
Deste Edital Por Inexigibilidade De Licitagdo De Pessoas Fisicas E Juridicas Para Prestacdo De Servigos
Médicos Especializados No Hospital E Maternidade Nossa Senhora Aparecida, Conforme Necessidade Da
Secretaria Municipal De Saude”. A Presidente iniciou a sessdo recebendo os envelopes de habilitagdo. A
Presidente passou os envelopes de habilitagdo, devidamente lacrados, aos membros da Comissdo. Foram
os documentos das seguintes proponentes pessoas juridicas : Medprime Clinica Gestdo e Satide S/A, CNPJ
23.481981/0001-31 , Qualita Gestdo em Saiide, CNPJ 33.913.800/0001-52, JDN Clinica Médica LTDA
CNPJ 10.262.241/0001-62, AVIVE Gestdo de Servicos Médicos, 33.458.003/0001-22. Conforme planilha
em anexo. A analise consistiu na presenca do Senhor Secretério de Satide, e dentro da legislagdo vigente. A
empresa AVIVE, apresentou Balango patrimonial sem assinaturas do contador, e de responsavel pelo le-
vantamento dos dados. As demais empresas apresentaram toda a documentagédo técnica solicitada, dentro
do estabelecido em Edital, conforme check list anexo, parte integrante desta ata. A Presidente informou
que o Julgamento da Habilitagdo serd publicado no Diario Oficial Eletrénico do Municipio, em cumprimento
ao Art. 109 da Lei 8.666/1993. Nada mais havendo para acrescentar, encerra-se esta ata da sessao publica
contendo a assinatura dos participantes.
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ANALISE DE DOCUMENTAGCAO

NOME DO PREPONENTEZ'X\\K&{\\)& AL ﬁ\.}w fard) .;gvm\mi;rﬂ

CNPJ/CPF: _32 Ay A\ ool 2y

1. A Habilitagdo ao presente credenciamento seré realizada mediante
comprovagéo de:

a) Habilitagdo Juridica:
a.1) Pessoa Juridica

e Contrato Social, Ato Constitutivo ou Estatuto, em vigor, devidamente
registrado na Junta Comercial, em se tratando de sociedades
comerciais, e, no caso de sociedades por agbes, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores; ou, inscrigdo do Ato
Constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de
diretoria em exercicio; ou, Decreto de Autorizagdo, em se tratando de
empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e Ato de
Registro ou Autorizagdo para Funcionamento expedido pelo 6rg&o
competente, quando a atividade assim o exigir;

)
L Ao
a.2) Pessoa Fisica

e Copia do documento oficial de identidade expedida por Secretaria de
Seguranga Publica, Forgas Armadas, Policia Militar, Ministério das
Relagbes Exteriores / Cédula de Identidade para Estrangeiros / Cédula
de identidade fornecida por Orgéo Publico ou Conselho de Classe que,
por forca de Lei Federal, valham como documento de identidade /
Certificado de Reservista / Passaporte / Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social / Carteira Nacional de Habilitag&o.

SIM  NAO
b) Qualificagdo Técnica:
b.1) Qualificagdo Técnica para pessoas juridicas:

e Se proponente que ja prestou servicos da mesma natureza ao
Municipio: Atestado de Inexisténcia de Restrigbes de Fornecimento;

fy NAO NAO APLICA

e Se a proponente nunca prestou servicos da mesma natureza ao
Municipio, um atestado fornecido por pessoa juridica de direito publico



ou privado, certificando o fornecimento de servigos da mesma natureza,
atestando a qualidade do fornecimento,

SIM @ NAO APLICA

Registro ou inscricdo do estabelecimento interessado no Conselho
Regional de Medicina do Parana (CRM),

b.2) Qualificagdo Técnica para pessoas fisicas:

Se proponente que ja prestou servicos da mesma natureza ao
Municipio: Atestado de Inexisténcia de Restrigbes de Fornecimento;

SIM NAO

Se a proponente nunca prestou servicos da mesma natureza ao
Municipio, um atestado fornecido por pessoa juridica de direito publico
ou privado, certificando o fornecimento de servicos da mesma natureza,
atestando a qualidade do fornecimento;

SIM  NAO

Fica limitada a carga horaria maxima semanal a 60 (sessenta) horas de
servigo médico prestado, independente da instituicdo ou ente a que o
profissional esteja atrelado, devendo este declarar outros vinculos a fim
de que se possa estabelecer o maximo de plantbes que poderéo ser
prestados.

SIM  NAO

A declaragdo acima mencionada é de inteira responsabilidade do
profissional, e em caso de omissbes ou incorreg¢bes ficara este sujeito a
sangdes civis, administrativas e penais.

Registro profissional véalido no Conselho Regional de Medicina do
Parana (CRM),

. Para fins de credenciamento serdo aceitas inscricbes provisérias
no Conselho Regional de Medicina, dependendo, a contratagdo, da
apresentagdo de inscricdo definitiva ou secundaria, nos termos do
Cédigo de Etica Médica — Predmbulo, Ill, e nos termos da Resolugéao
1948 de 10/06/2010, do Conselho Federal de Medicina, arts. 1°, §§ 1° e
2°E ART. 3°.

SIM  NAO

¢) Qualificagdo econémico-financeira (apenas para pessoa juridica):



Balango Patrimonial e demonstragbes contabeis do ultimo exercicio
social, com indice de liquidez geral e indice de liquidez corrente maiores
ou iguais a 1,2.

@ NAO

Certiddo negativa de faléncia ou recuperagdo judicial expedida pelo
distribuidos da sede da pessoa juridica com data ndo superior a 90
(noventa) dias da data marcada para esta Chamada Publica.

d) Regularidade Fiscal;

Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ (Cartao de Identificagéo)
ou documento oficial de identidade em caso de pessoa fisica;

@ NAO

Certidao Negativa de Débitos do INSS;

Certificado de Regularidade do FGTS;

@ NAO

Certiddo Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida
Ativa da Unido;

ém) nio

Certiddo Negativa de Débitos de Tributos Estaduais;

Certiddo Negativa de Débitos de Tributos Municipais (Obs.. Caso a
certiddo municipal ndo apresente o numero do Cadastro de Inscrigdo
Municipal, favor apresenta-lo em anexo);

@ NAO

Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas,

SIM) NAO



e) Declaragdo da preponente de que néo foi declarado inidéneo para licitar ou
contratar o Poder Publico, em qualquer de suas esferas (Anexo V),

@ NAO

f) Declaragdo do proponente, de que recebeu os documentos e tomou
conhecimento de todas as informagées e condigdes locais para o cumprimento
das obrigagdes objeto do presente credenciamento (Anexo V),

SIM ) NAO

2)Serad necessario a Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande solicitar
esclarecimentos, retificagbes e complementagbes da documentagdo ao
interessado bem como assinalar prazo para complementagéo dos documentos,

que sera analisada.

SIM /@

a) Caso o interessado apresente a documentagéo, na forma do item acima
por ocasido da sessdo publica complementar, este sera considerado

apto.

3) O interessado atendeu a todos os requisitos previstos no Edital ?

w NAO

Em caso de NAO, justificar.

Fazenda Rio Grande, 07 de julho de 2021.

Presidente: Karine Souza Dias, matricula n°® 351.322

Membro: Fernando Legnani de Souza, matricula n.° 363.120
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1. A Habilitagdo ao presente credenciamento seré realizada mediante
comprovagéo de:

a) Habilitaggo Juridica:

a.1) Pessoa Juridica

Contrato Social, Ato Constitutivo ou Estatuto, em vigor, devidamente
registrado na Junta Comercial, em se tratando de sociedades
comerciais, e, no caso de sociedades por agbes, acompanhado de
documentos de eleigdo de seus administradores,; ou, inscrigao do Ato
Constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de
diretoria em exercicio; ou, Decreto de Autorizagdo, em se tratando de
empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e Ato de
Registro ou Autorizagdo para Funcionamento expedido pelo 06rg&o

competente, quando a atividade assim o exigir;
/

é//w/ NAO

a.2) Pessoa Fisica

Cépia do documento oficial de identidade expedida por Secretaria de
Seguranga Publica, Forcas Armadas, Policia Militar, Ministério das
Relagées Exteriores / Cédula de Identidade para Estrangeiros / Cédula
de identidade fornecida por Orgdo Publico ou Conselho de Classe que,
por forca de Lei Federal, valham como documento de identidade /
Certificado de Reservista / Passaporte / Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social / Carteira Nacional de Habilitag&o.

SIM  NAO

b) Qualificagéo Técnica:

b.1) Qualificagdo Técnica para pessoas juridicas:

Se proponente que ja prestou servicos da mesma natureza ao
Municipio: Atestado de Inexisténcia de Restrigbes de Fornecimento,

SIM  NAO KAO APLICA )

Se a proponente nunca prestou servicos da mesma natureza ao
Municipio, um atestado fornecido por pessoa juridica de direito publico



ou privado, certificando o fornecimento de servigos da mesma natureza,
atestando a qualidade do fornecimento;

iy
w NAO NAO APLICA

Registro ou inscrigdo do estabelecimento interessado no Conselho
Regional de Medicina do Parana (CRM),

@ NAO

b.2) Qualificagdo Técnica para pessoas fisicas:

Se proponente que ja prestou servigos da mesma natureza ao
Municipio: Atestado de Inexisténcia de Restrigbes de Fornecimento;

SIM  NAO

Se a proponente nunca prestou servicos da mesma natureza ao
Municipio, um atestado fornecido por pessoa juridica de direito publico
ou privado, certificando o fornecimento de servigos da mesma natureza,

atestando a qualidade do fornecimento,

SIM  NAO

Fica limitada a carga horaria méxima semanal a 60 (sessenta) horas de
servigo médico prestado, independente da instituigdo ou ente a que o
profissional esteja atrelado, devendo este declarar outros vinculos a fim
de que se possa estabelecer o maximo de plantées que poderdo ser

prestados.
SIM  NAO

A declaragdo acima mencionada é de inteira responsabilidade do
profissional, e em caso de omissdes ou incorregbes ficara este sujeito a
sangdes civis, administrativas e penais.

Registro profissional valido no Conselho Regional de Medicina do
Parana (CRM),

. Para fins de credenciamento serdo aceitas inscrigbes provisorias
no Conselho Regional de Medicina, dependendo, a contratagdo, da
apresentagdo de inscricdo definitiva ou secundaria, nos termos do
Cédigo de Etica Médica — Predmbulo, Ill, e nos termos da Resolugédo
1948 de 10/06/2010, do Conselho Federal de Medicina, arts. 1°, §§ 1°e
2°E ART. 3°.

SIM  NAO

¢) Qualificagdo econbmico-financeira (apenas para pessoa juridica):



e Balango Patrimonial e demonstragbes contabeis do dltimo exercicio
social, com indice de liquidez geral e indice de liquidez corrente maiores
ou iguais a 1,2.

& e

e Certiddo negativa de faléncia ou recuperagédo judicial expedida pelo
distribuidos da sede da pessoa juridica com data ndo superior a 90
(noventa) dias da data marcada para esta Chamada Publica.

SIM ) NAO
d) Regularidade Fiscal;

e Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ (Cartao de Identificag&o)
ou documento oficial de identidade em caso de pessoa fisica;

T
@/NAO

e Certiddo Negativa de Débitos do INSS;

@ NAO

e Certificado de Regularidade do FGTS;

o Certiddo Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida
Ativa da Unigo;

IM ). NAO

o Certiddo Negativa de Débitos de Tributos Estaduais;

Sim) NAo

o Certiddo Negativa de Débitos de Tributos Municipais (Obs.: Caso a
certiddo municipal ndo apresente o numero do Cadastro de Inscrigdo
Municipal, favor apresenta-lo em anexo);

G/ wao

o Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;

@ NAO



e) Declaracdo da preponente de que néo foi declarado inidéneo para licitar ou
contratar o Poder Publico, em qualquer de suas esferas (Anexo IV),

f) Declaragdo do proponente, de que recebeu os documentos e tomou
conhecimento de todas as informagées e condigbes locais para o cumprimento
das obrigagdes objeto do presente credenciamento (Anexo V),

@ NAO

2)Seré necessério a Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande solicitar
esclarecimentos, retificagbes e complementagbes da documentagdo ao
interessado bem como assinalar prazo para complementaggo dos documentos,
que sera analisada.

e
m (A9)
a) Caso o interessado apresente a documentagdo, na forma do item acima
por ocasido da sessdo publica complementar, este sera considerado

apto.

3) O interessado atendeu a todos os requisitos previstos no Edital ?
\\ ~
@ NAO

Em caso de NAO, justificar.

Fazenda Rio Grande, 07 de julho de 2021.
Presidente: Karine Souza Dias, matricula n°® 351.322

Secretario: Tatiane Berdusco de Souza Quadros, matricula n° 349.401
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Membro: Fernando Legnani de Souza, matricula n.° 3563.120
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ANALISE DE DOCUMENTAGAO
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1. A Habilitagdo ao presente credenciamento sera realizada mediante
comprovagéo de:

a) Habilitagéo Juridica:

a.1) Pessoa Juridica

Contrato Social, Ato Constitutivo ou Estatuto, em vigor, devidamente
registrado na Junta Comercial, em se ftratando de sociedades
comerciais, e, no caso de sociedades por agbes, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores; ou, inscrigdo do Ato
Constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de
diretoria em exercicio;, ou, Decreto de Autorizagdo, em se tratando de
empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e Ato de
Registro ou Autorizagdo para Funcionamento expedido pelo 6rgéo
competente, quando a atividade assim o exigir;

\EM NAO

a.2) Pessoa Fisica

Copia do documento oficial de identidade expedida por Secretaria de
Seguranga Publica, Forgas Armadas, Policia Militar, Ministério das
Relagbes Exteriores / Cédula de Identidade para Estrangeiros / Cédula
de identidade fornecida por Orgéo Publico ou Conselho de Classe que,
por forca de Lei Federal, valham como documento de identidade /
Certificado de Reservista / Passaporte / Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social / Carteira Nacional de Habilitaggo.

SIM  NAO

b) Qualificagdo Técnica:

b.1) Qualificagdo Técnica para pessoas juridicas:

Se proponente que ja prestou servicos da mesma natureza ao
Municipio: Atestado de Inexisténcia de Restricbes de Fornecimento;

SIM  NAO NAO APLI

Se a proponente nunca prestou servicos da mesma natureza ao
Municipio, um atestado fornecido por pessoa juridica de direito publico



ou privado, certificando o fornecimento de servigos da mesma natureza,
atestando a qualidade do fornecimento;

W NAO NAO APLICA
—

Registro ou inscricdo do estabelecimento interessado no Conselho
Regional de Medicina do Parana (CRM);

@ NAO

b.2) Qualificagdo Técnica para pessoas fisicas:

Se proponente que ja prestou servigos da mesma natureza ao
Municipio: Atestado de Inexisténcia de Restricbes de Fornecimento;

SIM  NAO

Se a proponente nunca prestou servicos da mesma natureza ao
Municipio, um atestado fornecido por pessoa juridica de direito publico
ou privado, certificando o fornecimento de servigos da mesma natureza,
atestando a qualidade do fornecimento,

SIM  NAO

Fica limitada a carga horaria maxima semanal a 60 (sessenta) horas de
servico médico prestado, independente da instituicdo ou ente a que o
profissional esteja atrelado, devendo este declarar outros vinculos a fim
de que se possa estabelecer o maximo de plantbes que poderdo ser
prestados.

SIM  NAO

A declaragdo acima mencionada é de inteira responsabilidade do
profissional, e em caso de omissbes ou incorregbes ficara este sujeito a
sancgodes civis, administrativas e penais.

Registro profissional valido no Conselho Regional de Medicina do
Parana (CRM);

. Para fins de credenciamento serdo aceitas inscrigbes provisérias
no Conselho Regional de Medicina, dependendo, a contratagdo, da
apresentagdo de inscricdo definitiva ou secundaria, nos termos do
Cédigo de Etica Médica — Predmbulo, Ill, e nos termos da Resolugéo
1948 de 10/06/2010, do Conselho Federal de Medicina, arts. 1°, §§ 1° e
2°E ART. 3°.

SIM  NAO

¢) Qualificagdo econdémico-financeira (apenas para pessoa juridica):



e Balango Patrimonial e demonstragbes contabeis do ultimo exercicio
social, com indice de liquidez geral e indice de liquidez corrente maiores
ou iguais a 1,2.

SIM @

e Certiddo negativa de faléncia ou recuperagéo judicial expedida pelo
distribuidos da sede da pessoa juridica com data ndo superior a 90
(noventa) dias da data marcada para esta Chamada Publica.

(5w wic
d) Regularidade Fiscal,

e Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ (Cartdo de Identificagdo)
‘'ou documento oficial de identidade em caso de pessoa fisica;

~

S/ NAO

e Certiddo Negativa de Débitos do INSS;

e Certificado de Regularidade do FGTS;

@ NAO

e Certiddo Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida
Ativa da Uniéo;

@ NAO
e Certidao Negativa de Débitos de Tributos Estaduais;
SIM_/ NAO
o Certiddo Negativa de Débitos de Tributos Municipais (Obs.. Caso a

certiddo municipal ndo apresente o numero do Cadastro de Inscrigdo
Municipal, favor apresenta-lo em anexo),

@) NAO

o Certidgo Negativa de Débitos Trabalhistas;



e) Declaragéo da preponente de que néo foi declarado inidéneo para licitar ou
contratar o Poder Publico, em qualquer de suas esferas (Anexo IV);

(\
\/

f) Declaragdo do proponente, de que recebeu os documentos e tomou
conhecimento de todas as informagbes e condigbes locais para o cumprimento
dlas obrigagbes objeto do presente credenciamento (Anexo V);

e o

2)Seréd necesséario a Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande solicitar
esclarecimentos, retificagbes e complementagbes da documentagdo ao
interessado bem como assinalar prazo para complementacéo dos documentos,
que sera analisada.

SIM  NAO
a) Caso o interessado apresente a documentagéo, na forma do item acima
por ocasido da sessdo publica complementar, este sera considerado

apto.

3) O interessado atendeu a todos os requisitos previstos no Edital ?

=N
sw (o)

Em caso de NAO, justificar.

) A ¥ ] _ \
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Fazenda Rio Grande, 07 de julho de 2021.

Presidente: Karine Souza_Dias, matricula n°® 351.322

Secretario: T§tiane Berdusco de Souza Quadros, matricula n° 349.401
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Membro: Fernando Legnani de Souza, matricula n.° 353.120

6“\ ma. mr;'/ Q aZC a MG (Zi ) e C’\O"

-y



ANALISE DE DOCUMENTACAO
NOME DO PREPONENTE: \&n&'&o’ ‘ C&ﬁ&m Aoy Tt
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1. A Habilitagdo ao presente credenciamento sera realizada mediante
comprovagéo de:

a) Habilitagdo Juridica:

a.1) Pessoa Juridica

Contrato Social, Ato Constitutivo ou Estatuto, em vigor, devidamente
registrado na Junta Comercial, em se ftratando de sociedades
comerciais, e, no caso de sociedades por agbes, acompanhado de
documentos de eleigdo de seus administradores; ou, inscricdo do Afo
Constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de
diretoria em exercicio;, ou, Decrefo de Autorizagdo, em se tratando de
empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e Ato de
Registro ou Autorizagdo para Funcionamento expedido pelo o6rgéao
competente, quando a atividade assim o exigir;

(sm) wao

a.2) Pessoa Fisica

Copia do documento oficial de identidade expedida por Secretaria de
Seguranga Publica, Forgas Armadas, Policia Militar, Ministério das
Relagbes Exteriores / Cédula de Identidade para Estrangeiros / Cédula
de identidade fornecida por Orgéo Publico ou Conselho de Classe que,
por forgca de Lei Federal, valham como documento de identidade /
Certificado de Reservista / Passaporte / Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social / Carteira Nacional de Habilitagéo.

SIM  NAO

b) Qualificagdo Técnica:

b.1) Qualificagdo Técnica para pessoas juridicas:

Se proponente que ja prestou servicos da mesma natureza ao
Municipio: Atestado de Inexisténcia de Restrigbes de Fornecimento;

SIM  NAO NAO APLICA

Se a proponente nunca prestou servigos da mesma natureza ao
Municipio, um atestado fornecido por pessoa juridica de direito publico



ou privado, certificando o fornecimento de servicos da mesma natureza,
atestando a qualidade do fornecimento;

@ NAO NAO APLICA

Registro ou inscrigdo do estabelecimento interessado no Conselho
Regional de Medicina do Parana (CRM);

@ NAO

b.2) Qualificagdo Técnica para pessoas fisicas:

Se proponente que ja prestou servicos da mesma natureza ao
Municipio: Atestado de Inexisténcia de Restricbes de Fornecimento;

SIM  NAO

Se a proponente nunca prestou servicos da mesma natureza ao
Municipio, um atestado fornecido por pessoa juridica de direito publico
ou privado, certificando o fornecimento de servigos da mesma natureza,
atestando a qualidade do fornecimento;

SIM  NAO

Fica limitada a carga horaria maxima semanal a 60 (sessenta) horas de
servigo médico prestado, independente da instituicdo ou ente a que o
profissional esteja atrelado, devendo este declarar outros vinculos a fim
de que se possa estabelecer o maximo de plantbes que poderdo ser
prestados.

SIM  NAO

A declaragdo acima mencionada é de inteira responsabilidade do
profissional, e em caso de omissées ou incorregbes ficara este sujeito a
sancgbes civis, administrativas e penais.

Registro profissional valido no Conselho Regional de Medicina do
Parana (CRM);

. Para fins de credenciamento serdo aceitas inscrigées provisérias
no Conselho Regional de Medicina, dependendo, a contratagédo, da
apresentaggdo de inscricdo definitiva ou secundaria, nos termos do
Cédigo de Etica Médica — Predmbulo, Ill, e nos termos da Resolugéo
1948 de 10/06/2010, do Conselho Federal de Medicina, arts. 1°, §§ 1° e
2°E ART. 3°.

SIM  NAO

¢) Qualificagdo econémico-financeira (apenas para pessoa juridica):



e Balango Patrimonial e demonstragbes contabeis do dltimo exercicio
social, com indice de liquidez geral e indice de liquidez corrente maiores
ou iguais a 1,2.

SIM) NAO

(&)

e Certiddo negativa de faléncia ou recuperagdo judicial expedida pelo
distribuidos da sede da pessoa juridica com data ndo superior a 90
(noventa) dias da data marcada para esta Chamada Publica.

SIM) NAO

©

d) Regularidade Fiscal,

e Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ (Cartéo de Identificagéo)
ou documento oficial de identidade em caso de pessoa fisica;

SIM ) NAO

©

e Certidao Negativa de Débitos do INSS;

NAO

©

e Certificado de Regularidade do FGTS;

SIM ) NAO

®

e Certiddo Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida
Ativa da Uniéo;

M) NAO

(\m

e Certiddo Negativa de Débitos de Tributos Estaduais;

SIM ) NAO

®

e Certiddo Negativa de Débitos de Tributos Municipais (Obs.: Caso a
certiddo municipal ndo apresente o numero do Cadastro de Inscrigdo
Municipal, favor apresenta-lo em anexo);

@) NAO
. 4

o Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;



e) Declaragéo da preponente de que nao foi declarado inidéneo para licitar ou
contratar o Poder Publico, em qualquer de suas esferas (Anexo V),

@ NAO

f) Declaracdo do proponente, de que recebeu os documentos e tomou
conhecimento de todas as informagdes e condi¢bes locais para o cumprimento
das obrigagdes objeto do presente credenciamento (Anexo V),

)
SIM,/ NAO

2)Sera necessario a Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande solicitar
esclarecimentos, retificagbes e complementagbes da documentagdo ao
interessado bem como assinalar prazo para complementagdo dos documentos,
que sera analisada.

@

a) Caso o interessado apresente a documentag¢do, na forma do item acima
por ocasido da sessédo publica complementar, este sera considerado
apto.

3) O interessado atendeu a todos os requisitos previstos no Edital ?

N s
@NAO

Em caso de NAO, justificar.

Fazenda Rio Grande, 07 de julho de 2021.
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Presidente: Kafyza Dias, matricula n® 351.322

Secretario: Tatiane Berdusco de Souza Quadros, matricula n° 349.401

Jp

Membro: Fernando Legnani de Souza, matricula n.° 353.120
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