MUNICIPIO DE DORES DO TURVO
ESTADO DE MINAS GERAIS — CEP.: 36.513-000
RUA PAULO FERANDES DE FARIA, 33- CENTRO-DORES DO TURVO.
licitccao@geresdotunvo.mg.gov,or

CNPI:18.128.249/0001-42 - tel: (032) 3576-1130

Ao Servigo de Licitagbes e Compras do Municipio de Dores do Turvo/MG.

Considerando a necessidade de atender a populagdo do Municipio com atendimento
médicos especialistas em ortopedia joelho e ortopedia quadril.

O Secretario vem, respeitosamente, a presenga de Vossa Exceléncia, solicitar
autorizacdo para proceder a Abertura de Processo Licitatdrio, na modalidade que a Lei
dispuser, objetivando o credenciamento de clinica medica especializada em consultas
ortopedia joelho e consulta especializada ortopedia quadril, em atendimento a populagao
de Dores do Turvo MG.

A descricao dos ifens e quantidades a serem adquiridos segue na requisigao anexa.

Termos em que, pede deferimento.

Dores do Turvo, 14 de julho de 2023.

oreira Cunha
Secretarj’Muhicipal de Saude
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

CNUMERD DF INSURIGAC
36.861.685/0001-08
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAQ E DE SITUAGAQ| D474 U= ABeriLRA

CADASTRAL 03/04/2020

KOME =MERESARLY

ORTO E GUIDA - SERVICOS MEDICOS LTDA

TITULO BC =5 ASELECIMENTC {NOM= DE FANTASIA} PORTE
Rt LY ME
SOOI £ DESCRICAC DA ATIVIDAZE ECONDMICA PRINCIPAL

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

SOOIGO F DESCH CAD DAS ATWINADES FLONOMICAS SECUNDARIAS

Nao informada

SODNG0 £ DESCR CAD DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGCRADOLRD NLWE RO COMFLEMENTC

R VILELA FILHO 138 APT 102

GER DARROMDISTRITO MLNICIFO JF
36.015-280 SANTA HELENA JUIZ DE FORA MG
ENCERECD ELETRONIGO TELEFONR=
FISCAL@AMPLIAHECONTABILIDADE.COM.BR (32) 2322-5100/ (32) 3031-5320

ENTE FESERATIVG RESPONSAVEL |E=R)

s

SITUACRG CADASTRAL
ATIVA

03/04/2020

DATA DA SITUACAD CADASTRAL

WOTIVE DE SITUACAD CADASTRAL

SITUAGAD ESFECIA
wakrhres

arbrenae

DATA DA SITUACAD ESPEC AL

-

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

Emitido no dia 06/04/2020 3s 15:29:40 (data ¢ hora de Brasilia).

Pagina: 11
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AN MUNICIPIO DE DORES DO TURVO

iy ESTADO DE MINAS GERAIS — CFEP.: 36.313-000

w RUA PAULO FERANDES DE FAR!IA, 55- CENTRO-DORES DO TURVO.
icitac Qo ) J ov.br

CNPI:18.128.249:(0000

1130

MEMORANDO INTERNO.
De: Setor de Licitacdes.

Para: Servigo Municipal da Fazenda e Contabilidade.

>ara continuar os tramites legais de instauragdo do processo licitatorio. cujo objetivo
refere-se & credenciamento de clinica medica especializada em consultas ortopedia
Joelho ¢ consulta especializada ortopedia quadril, em atendimento a populagio de
Dores do Turvo MG, no valor estimado de RS 55.000,00 (cinquenta ¢ cinco mil reais),
conforme pesquisa de mercado ¢ planilha de cotagdo as fls. retro. solicito a realizagido
de blogueio orgamentario, bem como o estudo de impacto or¢amentario-financeiro da

referida despesa para o exercicio de 2023.

Municipio de Dores do Turvo/MG, 18 de julho de 2023.

Marcelo Lg#a Goulart

. Presidente CPL
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A COMISSAQO DE LICITACAQ DA PREFEITI 'RA DE DORES DO TURVO

tm atendimento a0 pedido do Setor de Licitagdes, informamos que havera

acompanhamento de 0 orgamentario durante a realizacio das aquisi¢des, para

cobertura da despesa da 1 icitacdo em causa. cujo objeto € o credenciamento de clinica
medica especializada em consultas ortopedia joclho e consulta especializada ortopedia

quadril. em atendimento a populagio de Dores do Turvo MG, classificando-a nas
. seguintes dotacoes:

Dotacdo Orcamentaria:

02.00.0

J10.302.0210.2066.3.3.90.39.00

Dores do Turvo. 18 de julho de 2023.

—
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e MUNICIPIO DE DORES DO TURVO

B ESTADO DE MINAS GERAIS — CEP.: 36.513-000

v SRS,
RUA PAULO FERANDES DE FARIA. 53- CENTRO-DORES DO TURVO.
licitacao@do HUVe.MG.Qoy.or

CNPJ:18.128.249/000§-42 - tel: (032) 3576-1130

A0 SETOR DE LICITACOES DA PREFEITURA DE DORES DO TURVO

-~

A vista do requerimento do setor de licitacdes e, de acordo com a instrugao processual
e, ainda, face a programacao financeira desta Prefeitura. foi verificado o impacto
financeiro da despesa no anexo de metas fiscais, sendo que, ha previzao de arrecadacao
. de receita no orcamento para custear a despesa prﬂvisla e que 08 pagamentos pmlm'ﬁu
ser estabelecidos de acordo com a Lei Federal n® 8.666/93 e suas posteriores alteracoes.

Objeto: credenciamento de clinica medica especializada em consultas ortopedia joelho e
consulta especializada ortopedia quadril, em atendimento a populagio de Dores do

Turvo MG.

Dores do Turvo/MG. 18 de julho de 2023.

5‘l6nim/}i)arecida do Larmo

Secretaria de Finangas e Planejamento




MUNIC IEI!)DE DORES DO TURVO

s, ESTADO DE MINAS GERAIS — CEP.: 36.513-000
RUA PAULO FERANDES DE: F ARIA. 55- CENTRO-DORES DO TURVO.

SO0

CNPI: l‘§ 128. 749¢Halll t" lgl (0321 357 (1 1130

Gabinete do Prefeito Municipal

DESPACHO:

Face o pleito exposto. na qualidade de Prefeito Municipal de Dores do Turvo/MG e na forma
da Lel. defiro a abertura do Processo Licitatério para o credenciamento de clinica medica
especializada em consultas ortopedia joelho ¢ consulta especializada ortopedia quadril, em
atendimento a populagdo de Dores do Turve MG, condicionando-o a existéncia de Crédito
Orgamentario e Disponibilidade Financeira, bem como. ainda, declaro para todos os efeitos
legais. que a despesa objeto da abertura deste Processo Licitatorio atende ao disposto nos
artigos 16 e 17 da Lei Complementar n® 1012000, tendo adequagdo or¢amentaria ¢ financeira
com a LOA ¢ compatibilidade com o PPA e a LDO.

Dores do Turvo, 18 de julho de 2023

D ey

VALDIR EIRO DE BARROS

Prefeito Municipal




[PI )R]
E§’I‘ADO DE MLNAS GERAIS - CEP.: 36.513-000
RUA SAOQ CRISTOVAO, §5- CENTRO-DORES DO TURVO,
CNPJ:18.128.249/0001 -42 - tel: (032) 3576-1130

PORTARIA N° 033 DE 03 DE ABRIL DE 2023.

“ALTERA OS TERMOS DA PORTARIA N°
002/2023 QUE NOMEIA COMISSAO
PERMANENTE DE LICITAGAO PUBLICA”.

O Prefeito Municipal de Dores do Turvo/MG, no uso de suas atribuicbes
legais que lhe sdo conferidas pela Lei Organica do Municipio e, diante da

determinagéo contida no § 4° do art. 51 da Lei Federal n° 8.666/93, com suas
posteriores alteragoes:

RESOLVE:

Art. 1°. Fica nomeada a nova Comissao Permanente de Licitagdes do

Municipio de Dores de Turvo/MG para atuacéo na fungdo no exercicio financeiro
de 2023, assim constituida:

TITULARES

Presidente: Marcelo Lana Goulart, portador do CPF n° 900.237.656-15 e
RG n° MG- 7462659;

Membro: Washington Luis Cabral da Silva, portador do CPF n°
868.774.886-87 e RG n° M 6.625.189:

Membro: Ingrid da Silva Pereira, portadora do CPF n° 110.441.116-40 e
RG n® 471.980.262.

SUPLENTE

Membro Suplente: Mariana das Dores Inacio, portadora do CPF
n°127.833.306-10 e RG n° MG 548080665 SSP/SP.

Art. 2°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 3°. Ficam revogadas as disposi¢des em contrario.

Registre-se, Publique-se e Cumpra-se.

Dores do Turvo/MG, 03 de abril de 2023.

VALDIR QEEIRO DEZQ;OS

Prefeito Municipal

e ———
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AUTUACAQ

0 més

Y mes de julho de dois mil e vinte e trés g Sede da Prefe
S do Turvo, Estado de Minas Gerais, na R

itura do

ua Paulo Fernandes
)0 nesta Cidade, autuo os documentos que adiante Seguem. P
eita a Presente autuacio e Procedeu-se gz abertura do Processo
Licitatério Eu, Marcelo Lana Gou!art Presidente CPL subscrey;.

Marcelo L ‘a_G_oEEr_t o
Presidente CPL

OBJETO DA LICITACAQ: credenciamento de clinica medica especializada em

oelhc e consulta especializada ortopedia quadril. em
'a¢ao de Dores do Turvo MG.

Valor total estimado: R$ ©5.000,00 (cinquents e cinco mil reais)

E ~ - - +Arr o
Dotacées orcamentarias:

02.09.01.10.302.0210 2066.3.3.90.39.00

H Tiimimst i
Ordenador das despesas: Prefeito Municipal.
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MUNICiPIOQ DE DORES DO TURVO

ESTADO DE MINAS GERAILS - CEP.: 36.513-000
RUA PAULO FERNANDES DE FARIA, 353- CENTRO-DORES DO TURVO.
licitaenoeidoresdoturvo.mg.gov.br

CNPI18.128.249/0001-42 - tel: (032) 3576-1130

EDITAL DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO POR CREDENCIAMENTO

PROCESSO N° 128/2023
INEXIGIBILIDADE N° 014/2023
CREDENCIAMENTO N°011/2023

O MUNICIiPIO DE DORES DO TURVO/MG, através da Comissdo Permanente de
Licitacdo. torna publico, para conhecimento dos interessados, que esta instaurando processo
de CREDENCIAMENTO, através do presente instrumento, nos termos da Lei Federal n®
8.666/93. ¢ suas alteragdes, segundo as condig¢des estabelecidas no presente edital, nos seus
anexos e na Minuta de Contrato, cujos termos, igualmente. o integram.

INTEGRAM O PRESENTE EDITAL, OS SEGUINTES ANEXOS:

Anexe It Locais de inscrigo para credenciamento;

Anexo 1I: Formuldrio de Inscrigdo para credenciamento;

Anexo 1i1: Modelo de Declaragdo de que ndo emprega menores:
Anexo IV: Prego de Referéncia para Credenciamento;

Anexo V: Declaracdio de concordancia com o edital;

Anexo VI: Termo de Comprometimento;

Anexo VII: Minuta de Termo de Credenciamento/Contrato.
Anexo VIII: Critérios do Credenciamento.

DO OBJETO

O presente edital tem como objeto o credenciamento de clinica medica especializada em
consullas ortopedia joelho ¢ consulta cspecializada ortopedia quadril, em atendimento a
populagiio de Dores do Turvo MG.

O PRAZO E LOCAL DE CREDENCIAMENTO

O eredenciamento ocorrera a partir do dia 19/07/2023, no horario das 07h00min as 1 1h0Omin
e de 12h00min as 15h00mim, até dia 21/07/2023 conforme Lei Federal 8.666/93, na sede da
Prefeitura Municipal de Dores do Turvo.

DO CREDENCIAMENTO

O interessado devera se apresentar, para credenciamento na sede da Prefeitura de Dores do
['urvo. conforme Anexo 1. a partir do dia 19/07/2023, no hordrio das 07h00min as | ThUOmin e
de 12h00min as 15h00mim, munido dos seguintes documentos:

a) Copia da Cédula de Identidade ¢ CPF dos proprietarios;




T O T e e i I . L R T S5 B I e

MUNICIPIO DE DORES DO TURVO

ESTADO DE MINAS GERAIS — CEP.: 36.513-000
RUA PAULO FERNANDES DE FARIA. 55- CENTRO-DORES DO TURVO.
licitecaoiidoresdoturvo.mg. gov.br
CNPJ:18.128.24941001-42 - tel: (132) 3576-1130
b) Cdpia do Contrato Social com altima alteragdo se for o caso, ou Contrato Social

Consolidado;

¢) Prova de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CONPI.
impressa‘baixada da Receita Federal com prazo ndo superior a 180 dias de abertura
deste certame;

d) Certificado de Regularidade para com o FGTS. expedido pela Caixa Econdmica
Federal;

e) Certiddo Negativa de Débitos relativos ao Tributos Federais ¢ a divida ativa da
unido, abrangendo inclusive as Contribui¢des Sociais previstas nas alineas “a™ a “d”
do paragrafo unico do art. 11 da lei n® 8.212/91;

f) Certiddo Negativa de Débitos com a Fazenda Estadual ¢ Municipal da scde do
licitante;

g) Certiddo negativa perante a Justiga do Trabalho;

h) Certiddo negativa de faléncia ou concordata, expedida pelo cartério distribuidor da
sede da pessoa juridica, emitida, no maximo, 90 (noventa dias) dias antes da data
{ixada para abertura da licitacio;

i} Declaracio que ndo emprega menores (anexo I):
1} Formuldrio de inscrigao assinado (anexo IT);
k) Declaracdo de concorddncia com o edital preenchida conforme anexo V:

I) Termo de Comprometimento com servigos assumidos preenchido conforme anexo
VIi

m) CRM do profissional que ira prestar os atendimentos.
n) Certificado de Conclusio de Curso do profissional que ira prestar os atendimentos.
o) Certificado Especializagdo do prolissional. na arca do objeto a ser executado.

p} Numero Conta Bancaria.

3.2. Cuaso o interessado ndo puder comparecer pessoalmente para credenciamento. scra
permitido o envio da documentagdo em envelope devidamente lacrado. a ser encaminhado
para o setor de licitagdes/contratos da Prefeitura de Dores do Turvo, até o dia 21/07/2023, ate
as 15h00min, contendo os documentos acima mencionados.

3.3. Nio poderdio participar do credenciamento, aqueles que ndo apresentarem toda a
documentacao constante dos itens 3.1.

3.4. A documentagiio exigida seré vistoriada pela comiss@io permanente de licitagdes.



MUNICIPIO DE DORES DO TURVO

ESTADO DE MINAS GERAIS - CEP,: 36,513-000
RUA PAULO FERNANDES DE FARIA, 55- CENTRO-DORES DO TURVO,
liciacao W doresdaturvo.me, gov. br
CNPJ:18.128.249/0001-42 - tel: (032) 3576-1130

Prefeitura.
3.6. Serdo credenciados pessoas juridicas que comprovarem a habilitag@o exigida neste edital.

3.7. O credenciamento terd validade até 31 de dezembro, podendo ser prorrogado.
obedecendo a legislagio vigente.

3.8. Todos os encargos. impostos ¢ demais tributos correm por conta do credenciado.

3.9. Os documentos deverdo ser entregues em original ou copia, em caso de copia os originais
deverdo ser apresentados no ato da entrega.

DAS RESPONSABILIDADES DOS PROFISSIONAIS CREDENCIADOS E DOS
PRECOS

Os servicos dos profissionais credenciados neste edital englobam:

Prestacdo de Servicos em consullas ortopedia joelho ¢ consulta especializada ortopedia
quadril que serd realizado de acordo com as demandas da Secretaria de Satide do Municipio conforme
cncaminhamento médico.

41. O wvalor dos atendimentos scrda pago conforme Preco de Referéncia para
Credenciamento (Anexo IV), nele incluido impostos, taxas, contribui¢des e demais tributos
que envolvem o servigo.

4.3. Apresentar mensalmente nota fiscal dos servigos prestados junto a Prefeitura Municipal
de Dores do Turvo — Setor de Finangas.

DO PRAZO DE EXECUCAO DOS SERVICOS

5.1. O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento para a execugio dos servigos.
objeto deste edital, serd até 31 de dezembro de 2023, podendo ser prorrogado, obedecendo a
legislagio vigente. mantidas as demais clausulas e assegurada a manutengdo do equilibrio
econdmico-financeiro, desde que ocorram alguns dos motivos contidos no §1° do art. 57 da
Lei Federal 8.666/93. justificados, por escrito, com antecedéncia de 10 dias do vencimento, ¢
previamente autorizada pela autoridade competente.

DO PAGAMENTO

6.1. O pagamento sera efetuado mensalmente, apds 10 dias da data da apresentagdo da nota
fiscal. na conta corrente informada. agéncia e Banco. mediante nota de prestagido dc servigo
que devera ser enviada para a Prefeitura Municipal de Dores do Turvo MG.

6.2. As empresas deverio apresentar o Certificado de regularidade junto ao INSS e FGTS, por
ocasiio da apresentacio da Nota Fiscal e os profissionais liberais, mediante apresentagido do
comprovante de recolhimento do INSS.

DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas provenientes do objeto desta licitagdo correrdo por conta das seguintes dotagoes
orgamentarias:




9.

10.

ESTADO DE MINAS GERAIS - CEP.: 36.513-000
RUA PAULO FERNANDES DE FARIA, 35- CENTRO-DORES DO TURVO.
licitacaoiddoresdoturvo.me.gov,br
CNP):18.128.249/0001-42 - 12l ((132) 3576-1130

02.09.01.10.302.0210.2066.3.3.90.39.00
DA HOMOLOGACAO E “DA RATIFICACAOQ”

8.1 — A comissio de licitagiio submeterd ao Sr. Prefeito Municipal o presente processo para
homologagio do Termo de Credenciamento, apos a ratificagio do processo de Inexigibilidade.

8.2 — O Prefeito Municipal podera. por despacho motivado e publicado, revogar ou anular o
processo, nos termos da Lei Federal n® 8.666/93 e seus modificadores, bem como, adia-la.

CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

O Credenciamento sera formalizado mediante Termo proprio, contendo as clausulas e
condi¢des previstas neste edital.

a) E vedado:

1) O credenciamento de profissionais pertencentes ao quadro permanente do
Municipio (Lei Federal n® 8.666/93, art. 9° III);

2) O Municipio reserva-se o dircito de fiscalizar, de forma permanente, a prestagdo
dos servicos pelos credenciados, podendo proceder o descredenciamento, em caso de ma
prestacio, verificada em processo administrativo especifico, com garantia do contraditorio e
da ampla defesa:

3) O credenciamento ndo configurara relagdo contratual de prestag@o de servigos.

DISPOSICOES FINAIS

10.1. As dividas de ordem téenica, bem como aquelas decorrentes de interpretagio do edital,
deverio ser dirigidas por escrito a Comissdo de Licitagdes deste Municipio de Dores do Turvo
e protocoladas na Rua Paulo Fernandes de Faria, 55, Centro — Dores do Turvo /MG - Sctor de
Licitacoes e Contratos.

10.2. Os casos omissos deste Edital ¢ as decisdes que se lizerem neccessarias serdo resolvidos
pela comissio de analise dos documentos.

10.3. Impugnagdes ao presente ato convocatorio deverdo ser dirigidas a Comissao de
Licitagdes deste Municipio e protocoladas na Prefeitura Municipal de Dores do Turvo.
conforme Ancxo L. até 02 (dois) dias Uteis antes da data fixada para credenciamento.

10.4. Os recursos referentes as inscrigdes relativas ao processo de credenciamento poderdo ser
interpostos na data de 24 ¢ 25 de julho de 2023. A petigdo serd dirigida a Comisséo de
Licitacdes deste Municipio de Dores do Turvo - MG.

10.5. O Municipio, através da Comissdio Permanente de Licitagdes, na forma do disposto no §
3% do arl. 43. da Lei Federal n® 8.666/93 e alteragdes. reserva-se no dircito de promover
qualquer diligéncia destinada a instrugdio do processo relativo a este Credenciamento.

10.6. O Foro competente para fins de discussdo do Ldital e Termo de Credenciamento
decorrente ¢ da Comarca de Senador Firmino - MG.



MUNICIPIQ DE DORES DO TURVO
ESTADQ DE MINAS GERAIS - CEP.: 36.513-000
RUA PAULO FERNANDES DE FARIA, 55- CENTRO-DORES DO TURVO
licitacaodddoresdoiurva. mg, goy, br
CNPJ:18.128.249/0001-42 - tel: {632) 3576-1130
10.7. Este Edital entra em vigor na data de sua divulgacio, através do Didrio Oficia

Municipio de Dores do Turvo e no mural da sede da Prefeitura Municipal de Dores do Turvo.

Dores do Turvo/MG, 18 de julho de 2023.

Marcelo a Goulart
Presidente da CPL

Ingrid daRilvd Pereira
Membro da Comissdo de Licitagcdes

Washington‘%@rﬁl da Silva

Membro da Comisséo de Licitagdes




MUNICIPIO DE DORES DO TURVO
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ANEXO I
LOCAL DE INSCRICAQ PARA CREDENCIAMENTO:

PROCESSO N° 128/2023
INEXIGIBILIDADE N° 014/2023
CREDENCIAMENTO N°011/2023

 PREFEITURA MUNICIPAL DE DORES DO TURVO - MG

RUA PAULO FERNANDES DE FARIA, 55- CENTRO-

DORES DO TURVO

SETOR DE COMPRAS E LICITACOES

TELEFONE (32) 3576-1130

DORES DO TURVO — MINAS GERAIS

HORARIO: 07THOOMIN — 1THOOMIN / 12HOOMIN — 15HOOMIN QUARTA, QUINTA
E SEXTA FEIRA.

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Portaria n® 033/2023.



ESTADO DE MINAS GERAIS — CEP.: 36.513-000

licitacao@deoresdoiurvo, mg.gov.br
CNPJ:1R.128.249/0001-42 - tel: (032) 3576-1130

ANEXO 11

FORMULARIO DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO n* 011/2023

PROCESSO N° 128/2023
INEXIGIBILIDADE N° 014/2023
CREDENCIAMENTO N°011/2023

Razao Social:

N°® CNPIJ:

{PIO D ES DO TURVO

RUA PAULO FERNANDES DE FARLA, 35- CENTRO-DORES DO TURVD.

Nome:

RG: _ CPF:

Data de Nasc:

Enderego: ] CEP:__

Telefones: Residencial () Comercial (__)

F-mail:




MUNICIPIO DE DORES DO TURVQO
ESTADO DIiE MINAS GERAIS - CEP.: 36.513-000
RUA PAULQ FERNANDES DE FARIA, 53- CENTRO-DORES DO TURVO.
licitacandoresdolurvo.me, sov.br
CNPI:18.128.249/0001-42 - tel: (032) 3576-1130

ANEXO III
DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR

PROCESSO N° 128/2023
INEXIGIBILIDADE N° 014/2023
CREDENCIAMENTO N°011/2023

(razdo  social) ~ CNPJI n° . , endercgo

- por intermédio do seu representante legal
) ) portador da identidade , e do
CPF . declara para fins do disposto no art. 27. V da Lei Federal n®

8.666/93 que nio emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalhos noturnos ¢ menores de
16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de 14
(quatorze) anos. conforme Lei Federal n © 9.854/99.

e s e e e e s N g e o eeeeaiinenn de 2023,

...........................................................................................................................

.............................................................................................................................

(Nome ¢ assinatura do representante legal da Empresa)
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Anexo IV

PRECO DE REFERENCIA PARA CREDENCIAMENTO E PROJETO BASICO
PARA CREDENCIAMENTO

PROCESSO N 128/2023
INEXIGIBILIDADE N° 014/2023
CREDENCIAMENTO N°011/2023

1-DO OBJETO

Este procedimento tem como objeto o eredenciamento de clinica medica especializada em
consultas ortopedia joeclho e consulta especializada ortopedia quadril. em atendimento a
populagido de Dores do Turvo MG.

SERVICO "VAGA | SERVICOS | VALOR |
| MAXIMO
Credenciamento de clinica medica especializada em | 01 vaga | 05 Meses R$
| consultas ortopedia joeltho . 5.500,00
| Mensal
Credenciamento de clinica medica especializada em | 01 vaga | 05 Meses 5.500.00
ortopedia quadril Mensal

11 - OBJETIVO

Disponibilizar consultas médicas ortopédicas de joelho ¢ quadril, em atendimento a populagéo
de Dores do Turvo MG.

11 - JUSTIFICATIVA

Este procedimento tem como objeto o credenciamento de clinica medica especializada em
consultas ortopedia joclho e consulta especializada ortopedia quadril. em atendimento a
populagio de Dores do Turvo MG, j& que, a prefeitura municipal ndo possui profissionais
capacitados para o referente servigo.

OBSERVACOES:
e Dor tratar-se de credenciamento onde o Municipio se reserva o direito de contratar os
servigos de acordo com suas necessidades.
o Os servicos médicos serdio prestados com atendimento a pacientes no Posto de satde
localizado na Rua Nunes Vieira centro 01 (uma) vez por més ou mais conforme
demanda da Secretaria de Satde com despesas de transporte, hospedagem e



MUNICI{PIO DE DORES DO TURVO

2 ESTADO DE MINAS GERAIS - CEP.: 36.513-000
W RUA PAULO FERNANDES DE FARIA, 53- CENTRO-DORES DO TURVO.
licitacapi@ dorcsdoiurvo.me. gov.br
CNPJ:18.128.249/0001-42 - tel: (032) 3576-1130

conforme a demanda.
e Prestar o atendimento de acordo com a demanda a ser encaminhada pela Secretaria de
Satde ¢ encaminhamento médico.
e O atendimento sera realizado de acordo com as demandas da Secretaria de Satude do
Municipio conforme encaminhamento médico.

Dores do Turvo (MG). 18 de julho de 2023.

Marcelo/dAana
Presidente da CPL

Ingrid da Silva Pereira
Membro da Comissdo de Licitagdes

Washington ‘éuls %.Eabral da Silva

Membro da Comissdo de Licitagdes

oreira Cunha
icipal de Saade
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ANEXO V

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DAS CONDICOES DE
HABILITACAO/CONCORDANCIA COM EDITAL.

PROCESSO N° 128/2023
INEXIGIBILIDADE N° 014/2023
CREDENCIAMENTO N°011/2023

(razdo social) CNPJ n° . enderego
- ; por intermédio do seu representante legal

B . portador da identidade . e do
CPF . Declara para todos os fins de direito, concordar com as condigdes

do edital de credenciamento no tocante & forma de atendimento, instalagdes ¢ Valor de
Referéncia. comprometo a fornecer as informagdes ou documentos solicitados referentes aos
atendimentos. Hstamos cientes de que a gualquer momento poderd ser cancelado o
credenciamento tendo conhecimento que nos ¢ vedado cobrar quaisquer honordrios do
beneficiario do atendimento.

Nome:
CPF/CNPJ:




MUNICIPIO DE DORES DO TURVO

ESTADO DE MINAS GERAIS - CEP.: 36.513-000
RUA PAULO FERNANDES DE FARIA, 353- CENTRO-DORES DO TURVO,
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ANEXO VI
TERMO DE COMPROMETIMENTO COM OS ATENDIMENTOS ASSUMIDOS:
PROCESSO N° 128/2023

INEXIGIBILIDADE N° 014/2023
CREDENCIAMENTO N°011/2023

(razdo  social) CNPJ n° enderego
por intermédio do seu representante legal

- , portador da identidade B e do
CpPF_ B , Declara para todos os fins de direito que se compromete a assumir
os servigos de . a serem determinado pela Secretaria de Saude da

Prefeitura Municipal de Dores do Turvo MG.

Razio Social
CNP.I:
Assinatura responsavel




MUNICIPIO DE DORES DO TURVO
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ANEXO VI

MINUTA DO CONTRATO DL CREDENCIAMENTO
PARA PRESTACAO DE SERVICOS QUE ENTRE SI
FAZEM O MUNICIPIO DE DORES DO TURVO (MG)
E A EMPRESA

PROCESSO N” 128/2023

INEXIGIBILIDADE N° 014/2023

CREDENCIAMENTO N°011/2023

CONTRATO 12023

Contrato que entre si fazem o MUNICIPIO DE DORES DO TURVOQ, Estado de Minas
Gerais, CNPJ 18.128.249/0001-42, denominada CREDENCIANTE, neste ato representado
pelo  Prefeito  Municipal, Sr. Valdir Ribeiro de Barros, e de outro lado.
XXX XA XXX XXXXXXX, CNPJ XXXXXX, endereco XXXXXX, na cidade de XXX.
[stado de XXXX. denominada CREDENCIADO (A), representada por XXXXXXX, inscrito
no CPF XXXXXX. de conformidade com o processo de Inexigibilidade por Credenciamento
007/2022, mediante as scguintes clausulas e condigdes.

CLAUSULA PRIMEIRA — Objeto do Contrato

O presente termo tem por objeto o credenciamento de clinica medica especializada em
consultas ortopedia joclho e consulta especializada ortopedia quadril, em atendimento a
populagio de Dores do Turvo MG.

CLAUSULA SEGUNDA — Do Valor do Contrato

2.1. O credenciado obriga-se a prestar o atendimento, objeto deste termo de credenciamento,
pelo valor por servico de R$ (.....), nele incluido impostos, taxas, contribui¢des ¢ demais
tributos que envolvem o servigo de , sendo o valor global do contrato RS (...).

CLAUSULA TERCEIRA - Pagamento

3.1. O pagamento serd efetuado mensalmente, apos 10 (dez) dias uteis da data da apresentagio
da nota fiscal, na conta corrente informada, agéncia e Banco, mediante nota de prestagio de
servico que devera ser enviada para a Prefeitura de Dores do Turvo — MG.

3.2. As empresas deverdo apresentar o Certificado de Regularidade junto ao INSS ¢ FGTS,
por ocasido da apresentagio da Nota Fiscal e os profissionais liberais. mediante apresentagdo
do comprovante de recolhimento do INSS.

3.3. Todos os encargos, impostos e demais tributos correm por conta do Credenciado.



MUNICIPIO DE DORES DO TURVO
ESTADO DE MINAS GERAIS - CEP.: 36.513-000
RUA PAULO FERNANDES DE FARIA, 35 CENTRO-DORES DO TURVO.
licitacap@idoresdoturve.mg, gov, br
) CNPI:IR.128.249/0001-42 - tel: (032) 3576-1130
CLAUSULA QUARTA - Recursos Or¢amentarios

4.1, As despesas provenientes do objeto desta licitagdo correriio por conta da dotagiio
orgamentaria do Municipio de Dores do Turvo - MG, por intermédio dos recursos
consignados no or¢amento para o ano 2023:

02.09.01.10.302.0210.2066.3.3.90.39.00

CLAUSULA QUINTA — Das Obrigag¢oes da CREDENCIANTE

A CREDENCIANTE devera:

a) Lfetuar o pagamento ao CREDENCIADO de acordo com o estabelecido neste contrato;

b) Fornecer aoc CREDENCIADO todos os dados e informagdes que se facam necessarias ao
bom desempenho dos servigos ora contratados,

¢) Nenhuma outra remuneragdo sera devida ao Contratado, a qualquer titulo ou naturcza,
decorrentes de encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios relativos ao cumprimento das
obrigagdes estabelecidas no presente instrumento, pois. fica convencionado que ndo ha
relagiio de emprego entre o Contratante e o Contratado. estando este Contrato disciplinado
pelos artigos 593 e seguintes do Cadigo Civil.

CLAUSULA SEXTA - Obriga¢oes do CREDENCIADO

6.1. Prestar os servicos contratados de acordo com o agendamento da Secretaria de Saude

conforme encaminhamento médico.

6.2. Iniciar os servicos imediatamente apds a homologa¢io do credenciamento e ratificagio

do processo de inexigibilidade.

6.3. Manter-se habilitado junto aos érgdos de fiscalizagio da sua categoria.

6.4. Zclar pelo cumprimento das normas internas do CREDENCIANTE. bem como. de

higicne ¢ seguranga do trabalho, seguindo as normas do Ministério do Trabalho.

6.5. Comunicar a CREDENCIANTE qualquer alteracdo que possa compromefer a

manutengdo do Contrato.

6.6. Responsabilizar-se por todos os danos causados a CREDENCIANTE cfou terceiros,

decorrentes de sua culpa ou dolo. provocados pela negligéncia, imprudéncia ou impericia

quando reparé-las e corrigi-las as suas expensas.

6.7. A empresa credenciada sera responsavel pelo material de EP1 de seus funcionarios;

6.8. Os servicos médicos serdo prestados com atendimento a pacientes no Posto de saude
localizado na Rua Nunes Vieira centro 01 (uma) vez por més ou mais conforme demanda
da Seccretaria de Satde com despesas de transporte, hospedagem e alimentag@io por conta
da contratada e. atendimento a pacientes na sede da contratada conforme a demanda.

CLAUSULA SETIMA — Vigéncia do contrato

7.1. O presente Termo de Credenciamento terd vigéncia de at¢ 31 de dezembro de 2023,
podendo ser prorrogado conforme Lei Federal 8.666/93, na sede da Prefeitura Municipal de
Dores do Turvo MG.
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CLAUSULA OITAVA - Rescisio Contratual

8.1. O presente lermo de Credenciamento podera ser rescindido a critério da contratante, sem
que ao credenciado caiba qualquer indenizagéio, ou. reclamacao.

8.2. A inexecuciio total ou parcial do Termo de Credenciamento enscja a sua rescisdo. com as
conseqiiéncias contratuais e as previstas da Lei Federal 8.666/93.

8.3. O Termo de Credenciamento podera ser rescindido se, por algum motivo. o credenciado
deixar de possuir as condigdes de habilitagdo exigidas no Edital de Credenciamento.

8.4. A rescisdo deste Termo de Credenciamento poderd ocorrer nas formas previstas no Artigo
79 da Lei Federal 8.666/93.

8.5. Podera ser solicitada rescisfo de Termo de Credenciamento por parte do credenciado.
com uma antecedéncia minima de 07 (sete) dias, condicionada a andlise do contratante quanto
a possibilidade da rescisdo antes do término de vigéncia do presente Termo.

CLAUSULA NONA - Penalidades e sancaes
9.1- Penalidades

9.1.1. O ndo cumprimento ou o cumprimento parcial, ou ainda a ocorréncia de
qualquer irregularidade na prestagio de servigo. por parte do credenciado, ensejard aplicagio
de multa correspondente a 10% (dez por cento) do valor do Termo de Credenciamento, para
cada notificacdo formalizada a este, independente da possibilidade de rescisdo contratual, com
as conscqiéneias previstas em lei.

9.1.2. A aplicagdo da multa prevista no item anterior poderd ocorrer somente trés
vezes, sendo que a notificagiio seguinte ensejard a rescisdo contratual ¢ aplicacdo das demais
sangOes previstas.

9.1.3. O credenciado ficara sujeito as penalidades previstas na Lei Federal n® 8.666/93
e alteragdes. nos casos nio previstos no Edital.

9.2- Sangdes

9.2.1. Verificada uma das hipoteses previstas nos sub-itens anteriores. a Secretaria
Municipal de Administragiio poderd optar pela convocagio dos demais credenciados, sc
houver.

9.2.2. Pelo ndo cumprimento total ou parcial do objeto contratado a Secretaria
Municipal de Administracio podera, garantida a prévia defesa do credenciado, no prazo de 05
(cinco) dias Gteis. aplicar multa prevista neste Termo de Credenciamento juntamente com as
seguintes sancoes.

a) Adverténcia.

b) Suspensio temporaria de participagio em Licitagdes e impedimento de contratar com a
Administracio Publica, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos.

¢) Declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéio Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes de punigdo ou até que seja promovida a reabilitagdo
perante a propria autoridade que aplicou penalidade, a qual sera concedida sempre que o
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contratado ressarcir a Administragio pelos prcjuizos resultantes e apos decorrido o pr
san¢iio aplicada com base na alinea anterior.

9.2.3. As sancdes previstas na alinea “C”, do sub-item 9.2.2, sio de competéncia
exclusiva da Prefeitura Municipal de Dores do Turvo - MG, facultada a defesa do interessado

no respectivo processo no prazo de 10 (dez) dias a contar da abertura das vistas.

CLAUSULA DECIMA - Condicdes Gerais

10.1. F'azem parte deste instrumento o disposto no Ldital de Credenciamento e seus anexos.
tendo plena validade entre as partes contratantes.

10.2. A tolerancia de qualquer das partes, relativa as infragdes cometidas contra disposig¢des
deste Termo de Credenciamento. nfio exime o infrator de ver exigida, a qualquer tempo. seu
cumprimento integral.

10.3. O credenciado se obriga a manter as condigdes de habilitagdo ¢ qualificagio durante a
vigéncia deste contrato, sob pena da aplicagio do disposto na Clausula Oitava.

10.4. O presente Termo de Credenciamento é regido pela Lei Federal 8.666/93 ¢ alteragoes.

10.5. I'ica eleito o Foro da Comarca de Senador Firmino/MG, para dirimir eventuais litigios
oriundos do presente Termo de Credenciamento.

L, por assim estarem de acordo ¢ ajustados, firmam este instrumento em quatro vias, de igual

teor ¢ forma. perante duas testemunhas abaixo assinadas para a produgdo dos desejados
efeitos juridicos.

Dores do Turvo - MG, de de 2023,
CREDENCIADO
CONTRATANTE
TESTEMUNHAS:
1.Nome: __CPF: ;

2.Nome: ICPF:
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Anexo VIH
CRITERIOS DE CREDENCIAMENTO

PROCESSO N° 128/2023
INEXIGIBILIDADE N° 014/2023
CREDENCIAMENTO N°011/2023

VIII - DOS CRITERIOS E DA SELECAQO

8.1. O CREDENCIAMENTO consistira em | (uma) etapa, que se segue:

8.2. Classificaciio dos inscritos por nimero de inscrigdo.

8.3. Inscricdo feita por ordem de chegada.
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RECIBO DE RETIRADA DE EDITAL PELA INTERNET
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAQO POR CREDENCIAMENTO N°. 011/2023

Senhor Licitante,

Visando facilitar a comunicagio entre a Prefeitura Municipal de Dores do Turvo e licitantes,
solicitamos © preenchimento do recibo de entrega do edital, remetendo-o a Comissdo
Permanente de Licitagdo por meio do e-mail: ¢

Os dados preenchidos aqui serdo mantidos em sigilo absoluto.

O nio preenchimento deste formulario ou ndo encaminhamento do recibo exime a Comisséo
de l.icitacdo, da comunicagdo de eventuais retificagdes ocorridas no instrumento

convocalorio, bem como de quaisquer informagdes adicionais.

Razado Social:

CNPIN®

L:-mail: —
Cidade: - Estado:

Telefone: ( ) ~ Fax:{( ) -

Pessoa para contato:

Local: o de  de 2023.

Assinatura do Representante Legal da empresa

CPF:
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Encaminhamento para parecer juridico:

E:ncaminhamos a presente Licitagdo Processo n°. 128/2023, na modalidade
INEXIGIBILIDADE N° 014/2023 CREDENCIAMENTO N°011/2023, para apreciagdo e
cmissdo de Parecer quanto & continuagdo do Processo.

Municipio de Dores do Turvo, 18 de junho de 2023.

Marcelo Layh Goulart
Presidente CPL




MUNICIPIO DE DORES DO TURYVO
ESTADO DE MINAS GERALS — CEP.: 36.513-04K)
RUA PAULO FERANDES DE FARIA, 35- CENTRO-DORES DO TURVO.
icitccac@doresdoiuno.mg.goy.br
CNPJ:18.128.249:0001-42 - tel: 1032) 3576-1130

PARECER JURIDICO PRELIMINAR

A Procuradoria do Municipio, atendendo a solicitacdo do Consulente
presidente da Comissdo de Licitagdes, ap6s analisar o Ato Convocatorio
proveniente do Processo  Licitatorio n®. PROCESSO N" 128/2023
INEXIGIBILIDADE N° 014/2023 CREDENCIAMENTO N°011/2023, e demais
documentos que acompanham ao mencionado Processo, cujo objeto ¢ o©
credenciamento de clinica medica especializada em consultas ortopedia joelho
e consulta especializada ortopedia quadril, em atendimento a populacao de

Dores do Turvo MG, emite o presente Parecer no sentido de que 0 mesmo

|atende ao disposto na Lei Federal n®. 8.666/93, Lei 10.520/02 e suas alteragoes,

sendo portanto, considerado aprovado, podendo a Comissao dar

prosseguimento ao certame.
Municipio de Dores do Turvo, 18 de julho de 2023.

/"_X

, g
e
Tomgz de Aquino I andes

OAB/MG 51.419

Procurador Municipal




MUNICIPIO DE DORES DO TURVO
ESTADO DE MINAS GERAIS - CEP.: 36.513-000
RUA PAULO FERANDES DE FARIA, 55- CENTRO-DORES DO TURVO,
licitacoo@daresdoturnve.mg.gov.or

CNPI18.128.249/0001-42 - tel: (032) 3576-1130

PROCESSO N° 128/2023
INEXIGIBILIDADE N° 014/2023
CREDENCIAMENTO N°011/2023

O MUNICIPIO DE DORES DO TURVO torna pablico que fara nos termos da Lei Federal
n° 10.520/02 e Lei Federal n® 8.666/93, com suas posteriores alteragdes, promovera
abertura de credenciamento de clinica medica especializada em consultas
ortopedia joelho e consulta especializada ortopedia quadril, em atendimento a
populagdo de Dores do Turvo MG. Cadastro 19/07/2023, no horario das 07h00min as
11h00min e de 12h00min as 15h00mim, até dia 21/07/2023.

O Edital completo podera ser examinado e solicitado na Prefeitura de Dores do Turvo.
Mais informages pelo telefone (32) 3576-1130 a partir das 10h00min ou pelo e-mail:
licitacao@doresdoturvo.mg.gov.br

Dores do Turvo, 18 de julho de 2023.

/
Marcelo Lar?&Goulart
Presidente CPL

- CERTIDAO -
|

Certifico e dou fé que o instrumento convocatorio referente ao FProcesso n°
1128/2023, modalidade INEXIGIBILIDADE N° 014/2023 CREDENCIAMENTO
IN®011/2023, foi publicado e afixade na integra no Quadro de Avisos do Municipio.
nesta data. Por ser verdade firmo a presente.

|

}oores do Turvo, 18 de julho de 2023

' Ingrid ga%:%a Pgreira
! B Membro
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Diario Oficial do Municipic de Dores do Turvo .
Edicio N© 843 de 18/07/2023 180772023

PREFEITURA MUNICIPAL DE DORES DO TURVO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

TIPO DE MATERIA CATEGORIA SUBCATEGORIA

=

— e

LEGISLACOES PORTARIAS PUBLICACAO

PORTARIA N° 71 DE 18 DE JULHO 2023.

"Dispoe sobre a transferéncia de enderego da Prefeitura Municipal de Dores do Turvo/MG".

REFEITO DO MUNICIPIO DE DORES DO TURVO, Valdir Ribeiro de Barros no uso das atribuicoes que lhe
conferem os dispositivos da Constituicio Federal e tendo em vista o disposto na Lei Orgénica do Municipio;
Considerando a construgdo da nova sede da Prefeitura;

Considerando o disposto na Lei 1104 de 04 de maio de 2023;

Resolve

Art. 1% Altera o endereco da Prefeitura Municipal de Dores do Turvo/MG, inscrita no CNPJ n®
18.128.249-0001-42, que passa a ser: Rua Paulo Fernandes Faria, 55, centro, Dores do Turvo.
Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao, revogadas as disposigdes em contrario.

Publigue-se, registre-se e afixe-se.
Dores do Turvo, Minas Gerais, 18 de julho de 2023.

. Valdir Ribeiro de Barros
Prefeito do Municipio de Dores do Turve - Minas Gerais

Codigo Identificador: 015.00047.00051.001.003.0015.0006.00601260

! —

ano DE MATERIA | CATEGORIA SUBCATEGORIA
I_LICITM,?OES I CREDENCIAMENTO A ot ,.

MUNICIPIO DE DORES DO TURVO MG, torna pablico [dital de Credenciamento. Processo n? 128/2023,
Credenciamento n® 011/2023. Objeto: CREDENCIAMENTO para Contratacao de clinica medica especializada
em consultas ortopedia joelho e consulta especializada ortopedia guadril. Cadastro dias 19/07/2023 a
21/07/2023, no horario de 67h00min 4s 1 1h00min e de 12h00min as 15h00mim no setor de licitagoes da
Prefeitura Municipal sediada na Rua Paulo Fernandes de Faria, n? 55, Cenltro, Dores do Turvo/MG, conlorme
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Diario Oficial do Municipic de Dores do Turvo

Edigao N® 843 de 18/07/2023 18/07/2023

Lei deeml n¢ 8 066/% com suas posterlores altera(;oes Os mteressddos deverdo trazer a documentagao
exigida na clausula 03 do edital em envelope proprio devidamente lacrada e rubricado; O Edital completo
poderd ser examinado e solicitado na Prefeitura de Dores do Turvo, por e-mail
(licitacao@doresdoturvo.mg.gov.br) cu pelo site {(www.doresdoturvo.mg.gov.br). Mais informacoes pelo
Lelefone (32) 3576-1130 a partir das 07h00min. Dores do Turvo, 18 de julho de 2023. Marcelo Lana Goulart,
Presidente Comissao Licitagio.

Cédigo Identificador: 015.00047.00051.001.004.0005.0001.0001262

MUNICIPIO DE DORES DO TURVO MG, Torna piblico Processo licitatorio n? 127/2023 Pregéo Eletronico n®
.!'.).023, que serd realizado no dia 31/07/2023, as 14:30 horas. Tipo Menor Pre¢o por Item. Objeto: Registro
de preco para contratacao de empresa habilitada para prestacdo de servigos de locacao e montagem de
estruturas para a Exposi¢do Agropecuaria e Torneio leiteiro do municipio de Dores do Turvo MG. O edital em
seu teor esta a disposicdo dos interessados no site oficial do Municipio (www.doresdoturvo.mg.gov.br); no site
da plataforma de licitagdes (www.ammlicita.org.br); na sala de licitacéo desta Prefeitura, situada na Rua Paulo
Fernandes de Faria, n? 55, centro. Informacoes pelo nimero: (32) 3576 - 1130 e-mail:
licitacio@doresdoturvo.mg.gov.br. Dores do Turvo, 18 de julho de 2023. Marcelo Lana Goulart - Pregoeiro
Municipal.

Codigo Tdentificador: 015.00047.00051.001.004.0009.0001.0001261

Documento assinado eletronicamente pela Prefeitura Municipal de Dores do Turvo
Chave de Assinatura: 88d90ad87654a298b2086bf091b3d83b

[dentificador do Arquivo: 615.18.07.2023.1.0600840

Utilize 0 QRCODE ao lado para validar a autenticidade deste documento

Didgrio Oficial do Municipio de Pores do Turve - MG
Conforme Lei Municipal n° 950 de 09 de Novembro de 2017 que insitutiu o didrie oficial municipal da Prefeitura de Dores de Turve-MG.
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S - R
A Solicitagao para Constituigo da pessoa juridica TGF INSTITUTO DE ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA LTDA. cujo recibo ¢ MG48372437 ¢ o identificador 0000145319261 foi
. analisada com sucecsso.

A Constituigao para o CNPJ 46.472.721/0001-03 foi realizada com sucesso pelo Carlério de
Registro de Titulos e Documentos e Civil das Pessoas Juridicas Juiz de Fora - MG com o

numero de registro.

NRC: 057711PJ00009154-69

Para emilir o Comprovante de Inscrigdo e de Situagao Cadastral, va no site da Receita
Federal (www.receita.fazenda.gov.br) ou digite o link abaixo:

hitp:/fwww.receila fazenda.gov.br/Pessoadu ndica/CNPJenpreva/Cnpjreva_Solicitacao.asp
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CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE SIMPLES LIMITAD

TGF INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

THALES GROPPO FELIPPE, hrasileirn, casad : S
mascrdo em 29041088, lmrl:ulnr d eirn. casado com comunhao parcial de bens, Meédico [ S s, ¥

% a Carteira de ldentidade no, MG-12981320 SSPMG ¢ pid <
014531926211, residente o 8 - MU-T208 1320 SSPMG, CpE
;\‘;‘1-(9:,; D]‘uli, ..é: 1||-“ !L,\Mkﬂ}l L‘v.!‘nmwxlmdn a Ruy Dr,Romualdo, 102, apto 402, Bairro Sao
atcus, iz de Forn <MG, Cpp 36025-005, por este instrumento de Contrato Social,

resobvem de comum acordo ¢ 1l
. O constifnir uma socicdade si s fimitads
s Tas e e 4 sociedade simples limitada, que se regerd com

Chiusula primeira:

A sociedade adotard a forma de sociedade simples limitada.

Clausula scounda: A sociedade inaga |
e e a4 § ¢ adotardi a denominagio social de TGF
INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA. ;

(‘I;?usul:r terceira; A sede da sociedade seré 4 Rua Dr.Romualdo, 102. apto 4012,
Bairro Sao Mateus. Juiz de Fora -MG, CEP 36025-005.

(‘!:Emu\la quarta: O objetivo sacial serd a PRESTACAO DE SERVICOS
Ml:[)l(_OS_ DE ORTOPEDIA [ TRAUMATOLOGIA COM RECURSOS PARA
REALIZACAQO DE CIRURGIAS E EXAMES COMPLEMENTARES.

Cliusula quinta: O capital social serd de R$10.000,00 (dez mil reais), dividido
em 10.000 (dez) cotas no valor nominal de RS1,00 {um real) cada uma. toualmente
integralizado neste ato em moeda corrente do pais, assim distribuido:

THALES GROPPO FELIPPE.......cc.ccnviiere. 10000 COMES.coiinrsivinnnrninns RS 10.000.00

Cliusula sexta: A responsabilidade do socio € restrita ao valor de suas cotas ¢
a sociedade adota a forma de sociedade limitada unipessoal, conforme pardgrutos 1% ¢ 2° do

art. 1.052 da Lei 10.406 de 10/01/2002.

Cliusula sétima: A sociedade serd por prazo indeterminado, iniciando swis
Ndusula s :
atividades na data do registro do presente contrato.

jo da sociedade serd oxercida pelo saeio

A administrag de 3
s de administragdo, dentre 0s quiis 0 Usa

IPPE, com poderes gerai
i . 5 tome da tmesma. ‘
issdo de cheques em! ' o |
Os poderes mencionados no caput SO poderdo ser exercidos na

Cliusula oifava:

THALES GROPPO FEL

da denominagdo social e cm
Paragrafo primeiro:

busca do objetivo soctal. !
i nsal a ti le g
ot Card (L a retirada mensal a tituto ¢ :
Rl “--,ldor tdra Jul aumal ) Secus A
Cliusula nona: O socio admumstrd Y il 3 debim e despesus 3

3.3 i ) 5, € 0V
pro-labore, pelo exercicio de suas fungdes

AN £ (XA H :
25 opards.ciais ¢u sociedade. (\,\ D\.L/)




Cliusula décima: 3 ;
: ceuna: . Em caso de faiccimento . ) j
ou o curador, respectivamente, poderio o . ; mt_crdxca‘io do s6cio, os hén
liquidagdo das cotas do de cujus oy do imcrdi{)- 1: Pela participagdo na sociedade 2
Parigrafo primeirg: s
« « 0! /\ 0[)'»’{'10 m“' P LTS
= o o e articipacs i 3 d- 2l acd
caso ha ;iz anuencia expressa dy maioria dg cgpi';"f”::l :’)1 l’,m sociedade s6 poderd ser exercida s’
aragrafo segundo: Py eac Yt iy
o valor de suas coms‘;cr{l p(;rit;g‘s: e e hqulda(;‘fxo das cotas do de cujus ou do interditado,
ou da interdicdo, verificade b P Sllagan patrimonial da sociedade 4 data do falecimento
Pardera ;,0 tcrcc‘ir( 'em d’aﬂs:(’ especizlmente levantado pard esse fim.
alé 12 (doze) parcelas o éns,t\nczh; “qu"-'lada serd paga em dinheiro ou bens, 4 vista ou em
e o v Sucessivas, vencendo a primeirs i i )
A3 ; 3 5, > meira 30 (trin 5 g
liquidagdo, cabendo & sociedade fazer a Op§io pela forma dc‘ppagamemo (trinta) dias apos 4

Y,
2L,

“lius CCIMA Primeira: o >
;nou\::zl:u;')‘ ‘\lln'.'lntlln%‘ O exercicio social encerrar-se-4 em 31 de dezembro de cada
il Db €vantado o balango geral da sociedade, A sociodade fard distribuigdes de
Uucros, com base no resultado do exercicio consolidado a cada més,

. C .'l;',u:ﬂxula d‘(-cima segunda: O sécio Administrador declara sob as penas da lei, de que ndo
esta 1impedido de exercer a administragdo da sociedade por lei especial, ou er;1 virtude de
condcnac.{io criminal, ou por se encentrarem sob os efeitos dela, a pena q‘ue vede, ainda que
temporartamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita
ou §ubomo, concussio, 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.

Clinsula décima tereeira:  Fica eleito o foro da comarca de Juiz de Fora-MG, para dirimir
quusquer controvérsias  deste  instrumento contratual, sendo esse impresso por
processamento de dados em 02 (duas) vias de igual teor e forma.

Juiz de Fora, 10 de maio de 2022

Waades Ydpps Tlippe

\\ THALES GROPPO FELIPPE
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JEIANED REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
\\‘ } Registro de Yituios @ Documentas @ Civil das Pessaas Juridicas de Juiz de Fer
S e CNPJ 20 451 2B6A/0001-68 :
. ‘:".‘.‘~.,‘-\:".,I“‘ s Rua Halfeld 651/1505 - Centro - CEP 36610002 - Fone (32)3215-1505 Emait rtdoyfats:

CERTIFICO,
arquivos desta Serventia, e

DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA CPF/CNPJ 46.472.721/0001-03,

OF IGIALA - LUCY OE FIGUEIREDO HARGREAVES

CERTIDAO POR EXTRATO

a requerimento verbal de parte interessada, que revendo os Tlivros e

neontron o seguinte registro, em nome de: TGF INSTITUTO

23 - S PSS CA e e e A i A 2 B - —— 3
InNidf Registro | Protocolo ! Data Regsstro ! Livro ; F %
e e e+ = s A e e R e .,,_%....._...._.&...---_...» —————— S R M T | (o]
§764  papazp _ |0demande2022 AT Z90I3Q ) ¢
| CONTRATO SOCIAL ~ £
|_Codigo 1 Ao T T G Emai | TP | RECIRE) | iSsias) DESPRS) Nduh /
6603.7 iCenaao de Quesitos EXIrato | 1 [R$2259 R§BE RS 14T R 113 25000 RSSO0

O referide é verdade e dou fe. Juiz
ae 2022

Responsave! por busca
Certidao 11850:
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2000712023, 14:04 aboutblank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

ZegRi Mua,
& g

AT ToAI0et oo COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO ;g;g;’,;g‘;‘z’?m‘

oyt CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
TGF INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA.

TITULG DD ESTABELECIMENTO (NCME CE FANTASI) PORTE
carvrren EPP

COOIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDAGE ECONEMIGA PRINCGIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CCOIS0 E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONONICAS SECUNDARIAS
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatarial com recursos para realizagao de procedimentos cirtrgicos
§6.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacio de exames complementares

. CCOIZ0 E DFSCRIGAC GA NATUREZA JUR DICA
224-0 - Sociedade Simples Limitada

LOGRADGURC NUMERO COMPLEMENTO

R DOUTOR ROMUALDO 102 APT 402

crp BARRCOISTRITO MUNICIPIO UF
36.025-005 SAO MATEUS JUIZ DE FORA MG
ENDEREGO ELETRONICO TELEFCNE
CONTATO@PACHECOCONTABILIDADEJF.COM.ER {32) 9178-1210

ENTE FEDERATWO RESPONSAVEL (EFR!

AN

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAC CADAS TRAL
ATIVA 20/05/2022

MOTIVG DE SITUACAD CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITURCAC ESFECIAL

Rt aaddd A,

Aprovado pela Instru¢ao Normativa RF3 n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018,

Emitido no dia 20/07/2023 as 14:03:52 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111

about:blank "




2010712023, 14:00 Consulta Regularidade do Empregacor

CAILX A

CAIXA ECONCMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigd0:  46.472.721/0001-03
Razao : ; : i :
Social: TGF INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA

. Endereco: R DOUTOR ROMUALDC 102 APTO 402 / SAD MATEUS / JUIZ DE FORA /
MG / 36025-005

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

O presente Certificado n2o servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

, Validade:14/07/2023 a 12/08/2023

| Certificacdo Niumero: 2023071408523490441503
. Informacéo obtida em 20/07/2023 14:00:03

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

https:/fecansulta-crf.caixa.gov.briconsultacrfipages/consultaEmpregador.jsi i




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

FEDERAIS E A DIiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: TGF INSTITUTC DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA.
CNPJ: 46,472,721/0001-03

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificade que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil {(RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
. Cdodigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua

CERTIDAC POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
|
|
: desconsideragéo para fins de certificagio da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. ndo constam inscricoes em Divida Ativa da Unido {DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 208 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no &mbito da RFB & da PGFN & abrange inclusive as contribuigées sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada & verificag&e de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://'www.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014,
Emitida as 14:46:17 do dia 10/07/2023 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 06/01/2024.
. Cadigo de controle da certiddc: 4F63.CAAC.507B.B027
Qualquer rasura cu emenda invalidara este documento.




1000772023, 14:52 SIARE - Secrslaria de Estado de Fazenda MG

CERTIDAC EMITIDA EM:

08/10/2023
NOME: TGF INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA.
CNPJ/CPF: 46,472.721/0001-03
LOGRADQURO: RUA DOUTOR ROMUALDO NUMERO: 102
COMPLEMENTO: AP 402, BAIRRO: SAC MATEUS CEP: 36025005
DISTRITO/POVOADO: MUNICIPIO: JUIZ DE FORA UF: MG

Ressalvado o direito de a Fazenda Pablica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de
. responsabilidade do sujeito passive acima identificade que vierem a ser apuradas, é certificado
que:

1. N30 constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Puablica Estadual e/ou
Advocacia Geral do Estado;

2. No caso de utilizacdo para lavratura de escritura pablica ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicagdo expedida em autos de inventario ou de arrolamento, de sentenca em acido
de separacao judicial, divércio, ou de partilha de bens na unido estavel e de escritura pablica de
doacao de bens imdveis, esta certiddo somente tera validade se acompanhada da Certiddo de
Pagamento / Desonera;&o do ITCD, prevista no artigo 39 de Decreto 43.981/2005.

Certiddo valida para todos os estabelecimentas da empresa, alcangando débitos tributarios do
sujeito passivo em Fase Administrativa ou Inscritos em Divida Ativa.

[DENTIFICACAO NUMERO DO PTA DESCRIGAQ

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada através de aplicativo disponibilizado pela
Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais, na internet: http://www.fazenda.mg.gov.br
. => Empresas => Certificacio da Autenticidade de Documentos.

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAO:2023000664797435

hitps:/iwww2.fazenda.mg.gov.br/solictl/SOLICDT/DETALHE_7467descServico=Sol icitar+Certid 3 E30+de+D%ESbilos+ Tribut¥E1ricsd&numProto. ..
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PREFEITURA

JUIZ DE FORA
PROTOCOLO N°.CERTIDAO VALIDADE DAM - PRECO PUBLICO
095635/2023 000036/2023 20/12/2023 00/000000-0
NOME DO REQUERENTE CPF DO REQUERENTE
THALES GROPPO FELIPPE 014.531.926-11 ;

| CPF [ CNPJ IDENTIDADE ?\".,,E e
| 46.472.721/0001-03 e\o‘? <
D il ?
NOME / RAZAO SOCIAL ::(c
TGF INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA ?,,

FINALIDADE
PARA FINS DE DIREITO

KAk kEkE Atk ek h kR AANNANARETTANANATT RN N

......................................

......................................

......................................

CERTIFICAMOS que, com base nos arquivos mantidos no Sistema Tributario no Municipo de
Juiz de Fora, inexistem débitos vinculados ao nome efou CPF/CNPJ do contribuinte acima
identificado junto aos 6rgaos da Administragéo Direta. Fica, porém, ressalvado o direito
da Fazenda Publica Municipal de cobrar débitos posteriormente apurados, de responsabilidade
do contribuinte, inclusive em razdo de incorregdes e/ou omissdes nos dados fornecidos e
referentes ao periodo compreendido nesta certidao.

Em anexo, a relagao de inscrigdes abrangidas por esta certidao.

zuddio
JUIZ DE FORA, 23 DE JUNHO DE 2023. CLAUDIA CHARTONI ZUDDIO




PREFEITURA
JUIZ DE FORA

LEVANTAMENTO DE DEBITOS MUNICIPAIS DATA: 23/06/2023 PAGINA: 01/01

CODIGO UNICO: NAO INFORMADO No. CERTIDAO: 000036/2023
CONTRIBUINTE: TGF INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA
IDENTIDADE: NAO INFORMADA CNPJ: 46.472.721/0001-03

REFERENCIA DE PESQUISA DO CONTRIBUINTE

CMC TGF INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMAT 195.745/00-0 CPF/CNPJ
CNPJ TGF INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMAT 46.472.721/0001-03 CPFICNPJ

NAO FORAM ENCONTRADOS DEBITOS PARA OS DADOS PESQUISADOS




Tribunal de Justiga do Estado de Minas Gerais
JUIZ DE FORA

CERTIDAO CIVEL DE FALENCIA E CONCORDATA NEGATIVA

CERTIFICO que, revendo os registros de distribuicdo de aggdo de NATUREZA CIVEL nesta comarca, até a
presente data, nas agoes especificas de Concordata Preventiva ! Suspensiva, Faléncia de Empresarios,
Sociedades Empresariais, Microempresas e Empresas de Pequeno Porte, Recuperacao Extrajudicial,
Recuperacao Judicial, NADA CONSTA em tramitagao contra:

Nome: TGF INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA
CNPJ: 46.472.721/0001-03

Observagoes:
a) Certiddo expedida gratuitamente através da internet, nos termos do caput do art. 8° da Resolugdo 121/2010
do Conselha Nacional de Jusliga;

b) a informagao do numero do CPF/CNPJ & de responsabilidade do solicitante da certidao, sendo pesquisados
o nome e o CPF/CNPJ exatamente como digitados;

¢) ao destinatario cabe conferir o nome e a titularidade do numero do CPF/CNPJ informado, podendo
confirmar a autenticidade da Certidao no portal do Tribunal de Justiga do Estado de Minas Gerais
(http://www.tjmg.jus.br), pelo prazo de 3 {irés) meses apds a sua expedicao;

d) esta Certidao inclui os processos fisicos e eletrdnicos, onde houver sido implantado o Processeo Judicial
Eletronico - PJe, o Sistema CNJ (Ex-Projudi) e o SEEU - Sistema Eletronico de Execugao Unificada, tendo a
mesma validade da certiddo emitida diretamente no Férum e abrange 0s processos da Justica Comum, do
Juizado Especial e da Turma Recursal apenas da comarca pesquisada, com excegao do SEEU, cujc sistema
unificado abrange todas as comarcas do Estado;

e) A presente certiddo nao faz referéncia a perlodo de anos, uma vez que somente se refere a existéncia de
feitos judicias em andamento (processos atives) contra ¢ nome pesquisado, conforme Provimento 355/2018 da
Corregedoria Geral de Justiga.

A presente certiddo NAQ EXCLUI a possibilidade da existéncia de outras agdes de natureza diversa daquelas
aqui mencionadas.

. Certidédo solicitada em 12 de Julho de 2023 as 16:12

JUIZ DE FORA, 12 de Julho de 2023 as 16:12

Cédigo de Autenticacdo: 2307-1216-1217-0820-2790

Para validar esla certiddo, acesse o sitia do TIMG {vavw.tjmg.jus.br) em Certicdo JucicialAUTENTICIDADE DA CERTIDAOC
{AUTENTICAGAQO 2 Informando o cddigo.

ATENCAO: Documento composto de 1 folhas(s). Documento emitido por processamento eletronico. QuanL_Jer
emenda ou rasura gera sua invalidade e sera considerada como indicio de possivel adulteragéo ou tentativa

de fraude, |
1 de 1 ‘X




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: TGF INSTITUTC DE CRTCPECIA E TRAUMATOLOGIA LTRA. (MATRIZ E
FILIAIS)

CKRPJ: 46.472.721/0C01-03

Certidac n® 19bVI1b7f2u23
xpedicio: U9f 5/2023, as 22:24:4

Validade: 05/11/2023 - 180 (cento e oitenta} dias, contados da data
de sua expedicgio.

o

Certifica-se que TGF INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA.
{MATRIZ E FILIAIS), inscritci{a) nc CNPFJ scb o n® 46.472.721/0001-03,

NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trakalhistas.

Certidéo emitida com base nos arts. 6

das Leis do Trabalho, acrescentadcs pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
O0s dados constantes desta Certidd&c sdo de resvonsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidioc atesta a empresa em relagiao
a todos os seus estapelecim=ntos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidac ccondiciona-se VﬂflflCEQ?O de zua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do gkbalnho na
Internst (hllo //waw.tst.jus.br) .

Certidaoc emitida gretuitamente.

e

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Bancc Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dadcs
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgbes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ocu em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no cohcernente acs
recolhimentos previdenci&rios, a honorarics, a custas, a
emolumentcs ou a recolhimentos determinades em lei; ou decorrentes

de execugdc de accrdes firnados perante o Ministério Pibklico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia cu demais titulos gue, por

disposigdo legal, contiver Fnr a executiva.

42-A e 883-A da Ccnsclicagaoc
S
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TGF INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA
CNPI: 46.472.721/0001-03

ANEXO I

PROCESSO N° 128/2023

INEXIGIBILIDADE N° 014/2023

CREDENCIAMENTO N°011/2023

Razdo Social: TGF INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA.
N®CNPJ: 46.472.721/0001-03

Nome: THALES GROPPO FELIPPE

RG: MG 12981320 SSP MG CPF: 014.531.926-11

Data de Nasc: 29/04/1985.

Enderego: Rua Dr Romualdo, 102, apto 402, bairro Sdo Mateus — Juiz de Fora, MG CEP:

36025-005

Telefones: Cel. (32)99178-1210

E-mail: thales felippef@yahoo.com.br

—5

=

SK



TGF INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA
CNPIJ: 46.472.721/0001-03

ANEXO 111
DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR

PROCESSO N° 128/2023
INEXIGIBILIDADE N° 014/2023
CREDENCIAMENTO N°011/2023

TGF INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA CNPJ] n°
46.472.721/0001-03, enderego Rua Dr Romualdo, 102, apto 402, bairro Sdo Mateus, Juiz de
Fora — MG, CEP 36025-005. por intermédio do seu representante legal Thales Groppo
Felippe, portador da identidade MG12981320 ¢ do CPF 014.531.926-11, declara para fins do
disposto no art. 27, V da Lei Federal n° 8.666/93 que nfo emprega menores de 18 (dezoito)
anos em trabalhos noturnos e menores de 16 {dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na
condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, conforme Lei Federal n © 9.854/99,

Dorcs do Turve, MG. 21 de julho de 2023.

THALLS GROPPO FELIPPE




TGF INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA
CNPJ: 46.472.721/0001-03

ANEXO V

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DAS CONDICOES DE
HABILITACAQ/CONCORDANCIA COM EDITAL.

PROCESSO N° 128/2023
INEXIGIBILIDADE N° 014/2023
CREDENCIAMENTO N°011/2023

TGF INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA CNPJ n°
46.472.721/0001-03, enderego Rua Dr Romualdo, 102, apto 402, bairro Sao Mateus, Juiz de
Fora -~ MG, CEP 36025-003, por intcrmédio do scu representante legal THALES GROPPO
FELIPPE, portador da identidade MG12981320 ¢ do CPF 014,531.926-11. Declara para todos
os {ins de direito, concordar com as condigdes do edital de credenciamento no tocante a forma
de atendimento, instalagdes e Valor de Referéncia, comprometo a fornecer as informagdes ou
documentos solicitados referentes aos atendimentos. Estamos cientes de que a qualquer
momento podera ser cancelado o credenciamento tendo conhecimento que nos ¢ vedado
cobrar quaisquer honorarios do beneficiario do atendimento.

Dores do Turvo (MG), 21 de julho de 2023.

..................................................................................................................................

Nome: TGFINSTITUTO DE TRAUMATOLOGIA LTDA
CPF/CNPJ: 46.472.720001-03



TGF INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA
| CNPJ: 46.472.721/0001-03

ANEXQO VI

TERMO DE COMPROMETIMENTO COM OS ATENDIMENTOS ASSUMIDOS:

PROCESSO N° 128/2023
INEXIGIBILIDADE N° 014/2023
CREDENCIAMENTO N°011/2023

. TGF INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA OCNPI n°

46.472.721/0001-03, enderego Rua Dr Romualdo. 102, apto 402, bairro Sdo Mateus, Juiz de

Fora — MG, CEP 36025-0035, por intermédio do seu representante legal THALES GROPPO

| FELIPPE, portador da identidade MG12981320 e do CPF 014.531.926-11, Declara para todos

os fins de direito que se compromete a assumir os servigos dc ORTOPEDIA. a serem
determinado pela Secretaria de Satde da Prefeitura Municipal de Dores do Turve MG.

TRCES I F SR N L0 B

g

TGF INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA
CNPJ: 46.472.721/0001-03
Thales Groppo Felippe

S '



TGEF INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA
CNPJ: 46.472.721/0001-03

ANEXO 11 -
FORMULARIO DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO n®” 011/202}

PROCESSO N" 128/2023
INEXIGIBILIDADE N° 014/2023
CREDENCIAMENTO N°011/2023

Razdo Social: TGF INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA.
N®CNPJI: 46.472,721/0001-03

Nome: THALES GROPPO FELIPPE

RG: MG 12981320 SSP MG CPF: 014.531.926-1 1

Data de Nasc: 29/04/1985.

Endereco: Rua Dr Romualdo, 102, apto 402, bairro Sio Mateus — Juiz de Fora, MG CEP:
36025-005

Telefones: Cel. (32)99178-1210

E-mail: thales_felippe@yvahoo.com.br



TGF INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA
CNPJ: 46.472.721/0001-03

ANEXO 111
DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR

PROCESSO N” 128/2023
INEXIGIBILIDADE N° 014/2023
CREDENCIAMENTO N°011/2023

TGF INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA CNPI n®
46.472.721/0001-03, enderego Rua Dr Romualdo. 102, apto 402, bairro Sdo Mateus, Juiz de
Fora — MG. CEP 36025-005, por intermédio do scu representante legal Thales Groppo
Felippe, portador da identidade MGi12981320 ¢ do CPF 014.531.926-11, declara para fins do
disposto no art. 27, V da Lei Federal n® 8.666/93 que ndo emprega menores de 18 (dezoito)
anos em trabalhos noturnos e menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na
condigiio de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos. conforme Lei Federal n © 9.854/99.

Dores do Turvo. MG, 21 de julho de 2023.

.............................................................................................................................

THALES GROPPO FELIPPE




TGF INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA L.TDA
CNPJ: 46.472.721/0001-03

ANEXO V

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DAS CONDICOES DE
HABILITAC.:\O/CONCORD;\NCIA COM EDITAL.

PROCESSO N* 128/2023
INEXIGIBILIDADE N° 014/2023
CREDENCIAMENTO N°011/2023

TGF INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA CNPJ] n®
46.472.721/0001-03, endereco Rua Dr Romualdo, 102. apto 402, bairro Sdo Matcus. Juiz de
Fora — MG, CEP 36025-003. por intermédio do seu representante legal THALES GROPPO
FELIPPE. portador da identidade MG12981320 e do CPF 014.531.926-11. Declara para todos
os fins de direito. concordar com as condigdes do edital de credenciamento no tocante a forma
de atendimento, instalacdes ¢ Valor de Referéncia. comprometo a fornecer as informagdes ou
documentos solicitados referentes aos atendimentos. Estamos cientes de que a qualguer
momento poderd ser cancelado o credenciamento tendo conhecimento que nos ¢ vedado
cobrar quaisquer honorarios do beneficiario do atendimento.

Dores do Turvo (MG), 21 de julho de 2023,

..................................................................................................................................

Nome: TC?E'INST’I'I’L"I'(,) DE TRAUMATOLOGIA LTDA
CPIF/CNPI: 46.472.720001-03



TGF INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA
CNPJ: 46.472.721/0001-03

ANEXO VI

TERMO DE COMPROMETIMENTO COM OS ATENDIMENTOS ASSUMIDOS:

PROCESSO N* 128/2023
INEXIGIBILIDADE N“ 014/2023
CREDENCIAMENTO N°011/2023

TGF INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA CNPI n°
46.472.721/0001-03. enderego Rua Dr Romualdo, 102, apto 402, bairro Sao Mateus. Juiz de
FFora — MG. CEP 36023-005. por intermédio do seu representante legal THALES GROPPO
FELIPPE, portador da identidade MG12981320 e do CPF 014.531.926-11. Declara para todos
os fins de direito que se compromete a assumir os servigos de ORTOPEDIA. a serem
determinado pela Secretaria de Sadde da Prefeitura Municipal de Dores do Turvo MG.

e

TGF INSTI’FLT'I'6 DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA
CNPJ: 46.472.721/0001-03
Thales Groppo Felippe

—d
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Conselhio Regional de Medicina
do Estado do Rio de Janeiro

CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO
A prssente Careira Profissioral de Médico
hagilia THALES GROPPO FELIPPE 3 exerter.
eqalmente & Medicing na juisdigio do Estaco
do I de Janniie. Esta caretra & para uss
excusivo- dos. Conselhios  Regionais — de
Medicing, Tranafersncia de Estado ou oulras
sluacdss - deverdo  oonstar - nas  folhas
sequinies

Rio de Janeiro, 19/02/2013

Cons2Marcia Rosa de A%uic
Presidente
e ol
‘f;‘;?‘:/,,-jﬁ‘{("-‘:;s.-
Cens " Sergio Alblar
Primeirs Sacrataro




CFM-CRM/MG

Covutng Federal @ Regional & Medieitn

Consclho Regionnl de .‘Hedi::ina
do Estado de Minas Gerais
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CFM-CRM/MG

Conseite Fedurad ¢ Regional de Medicing
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CFM-CRM/MG

CONSELHG REGIONAL DE MEDICINA QU ESTADN OF MINAS GERAS

CERTIFICADO

O Conselho Regional de Méﬂicina do Estado de Minas Gerais, de
acordo com a resolugdo vigente, certifica que registrou, em 07/06/2018,
no livro n® 88, RQE n® 36352, folha n°® 27, a gualificacdo do médico,

THALES GROPPO FELIPPE, CRM n° 59069,

na especialidade de
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Com validade em todo o territorio nacional.

Belo Horizonte, 08 de junho de 2016

g\
s.'g{;w S

CONS. FABIO AUGUSTO DE CASTRO GUERRA
PRESIDENTE
Sy

P ;,'.:,-,"-/" e
CARVALHO DUARTE LEMOS
12 SECRETARIA
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Ministério da Economia
Secretaria da Govemo Digital

Secrelana de Estade de Fazenda de Minas Gerais

& Departamenta Nacional de Regisiro Empresarial e Inlegracio

NIRE (¢a sade ou fillal, quando a
sede tor om outra UF)

31209580416
T- REQUFRIMENTO

Codige da Natureza
Juricica

2062

N de Matriculs do Agente
Auxliar do Comércic

N° DO PROTOCOLO {Uso da Junta Comercial)

Nome:

ILMO{A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
INSTITUTO MACIEL - SERVICOS MEDICOS LTDA
(da Empresa vu do Agenle Auxiliar do Comercic)

2 - USO DA JUNTA COMERCIAL

N° FCN/REMP ,
requer a \.5° o deferimenta da saguinte ata: |” |” IIII II II ||| |‘|
N°DE CODIGO CODIGO DO
VIAS  DOATQ EVENTQ  QTDE DESCRIGAO DO ATO/EVENTO MGP2201133556
1 | o002 ALTERACAO

051 1 CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO

2244 1 ALTERACAQO DE ATIVIDADES ECONOMICAS (PRINCIPAL E SECUNDARIAS)

2015 1 ALTERACAO DE OBJETO SOCIAL

JUIZ D= FORA Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comercio:
:. Local Nome:
Assinatura:
15 DEZEMBRO 2022 Telefone de Contato:
Data

[[Joecisao smeuLar

[[Joecisko coLeciapa

Neme(s) Empresarial(as) igual{ais) ou semelnante(s):

D SIM D SIM Processo em Ordem

A decisio

f R

Data
E] NAO S D NAQ -~ Rasponsavel
Data Respansavel Data Responsavel
DECISAD SINGULAR
2* Exigénca 3* Exgéncia 4* Fxagineia 5" BExigdnciia

D Processo em exigéncia. (Vide ¢espacho em folha anexa)

| Processo defendo, Publique-se ¢ arquive-se.
Frocaesso indeferido. Publque-se.

O

O 0] ]

-2,

Data

Responsavel

DECISAD COLEGIADA

[ ] Procasso em exigancia. {vide despacho em folha anexa)
[:] Procasso defendo. Publiquesse e arquive-se,
D Frocesso indeferido. Publique-sea.

SR |

2’ Exigancia

L]

3* Exigéncia

]

4% Exigéncia

(]

5 Ewgéncia

L]

Data

Vagal

Presidente da _

Vagal Vagal

Tuma

OBSERVAGCCES

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
T8 Cerlilico o registro

sob o n® 9845515 em 28/12/2022 da Empresa INSTITUTO MACIEL - SERVICOS MEDICOS LTDA, Nire 31209580416 «;M

“ protorcalo 227067747 - 20/12/2022. Autenticagan: 3F7D324EF1FC7TBCC2CE115A558BD5883FESAFER. Marinely de Paula Bomfim - Secrataria-
Geral, Para validar este documen:a, acesse ntip:/iwvav jucemg.mg.gov.br @ informe n® do pratacolo 22/705.714-7 & o codigo de seguranga 60Yt Esta
copia fol astenucada digitalmente e assinada em 29/12/2022 por Marirely de Paula Bomfim Secretiana-Gearal,

ned P
L Amasta ™
ORI RAIE B BWAY
O e

pag. 1/8




JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Registro Digital

Capa de Processo

Numero do Protocolo W[Namero do Processo Modulo Integrador ‘ Data
22/705.714-7 % MGP2201133556 181 2&022

Identificagdo do(s) Assinante(s)
CPF Nome
060.456.156-38 VINICIUS SILVEIRA MACIEL

Pagina 1 de 1

Certifico o registro sob ¢ n° 9845515 am 29/12/2022 da Emprasa INSTITUTO MACIEL - SERVICOS MEDICOS LTDA, Nire 31209580416 &
protocolo 227057147 - 20/12/2022. Autenticagéo: 3F7D324CF1FCTBGC2Ca115A5008D5883FEBAFEB. Marinely ce Paula Bomfim - Secratana-
Geral. Para validar este documento, acesse hitp:/iwww.jucemg.mg.gov.br & infarme n® do prolocolo 22/705.714-7 & o codigo de seguranga 60Y! =<t
copia foi aulenticada d gitalmente e assinada em 28/12/2022 por Marinely de Paula Bamfim Secretaria-Geral, Lo P
‘a.&{e‘ 2:5. pag. 28
»
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INSTITUTO MACIEL - SERVICOS MEDICOS I.TDA

8a. ALTERACY JONTRATUAL - CONSOLIDADA

VINICIUS SILVEIRA MACIEL, brasilciro, casado pelo regime de Comunhio Parcial de
bens, nascido em 02/12/1983, empresdrio, médico. portador da Cl: MG-
13.390.987/SSPMG, CPF 060.456.156-38, residente e domiciliado pa Rua Capitdo
Arnaldo de Carvalho, 522, Bairro Jardim Gléria, Juiz de Fora, MG, CEP: 36036.180,
imicos socios componentes da sociedade empresaria hmitada denomninada INSTITUTO
MACIEL SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPI: 16.444,758/0001-59, com sede na Rua
Capitdo Arnaldo de Carvalho, 522, Bairro Jardim Gléria, Juiz de Fora, MG. CEP:
36036.180 com Contrato Social no, 3120958041-6 de 12/07/2012, alteragdes contratuais
5238830 de 1070372014, 6433232 de 04/01/2018, 6887568 de 11/06/2018, 7606225 de
13712/2019, 8077919 de 03/11:2020 e 8452222 de 30/0372021, todos devidamente
registrados na JUCEMG, resolvem alterar seu contrato social, consolidando ¢ o fazem
mediante as clausulas abaixo:

CLAUSULA 1 - OBJETO SOCIAL

. O objetivo passa a ser consultas médicas realizadas no domicilio do paciente, atendimento
médico em ambulatorios, postos de assisténcia médica, clinicas ¢ hospitais, cursos,
palestras e treinamentos em desenvolvimento profissional na area médica.

Fica assim consolidado o CONTRATO SOCIAL da empresa INSTITUTO MACIEL -
SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ: 16.444.758/0001-59, com sede na Rua Capitdo
Arnaldo de Carvalho, 522, 0, Bairro Jardim Gldria, Juiz de Fora, MG, CEP: 36036.18().

CLAUSULA I

VINICIUS SILVEIRA MACIEL, brasilciro, casado pelo regime de Comunhio Parcial de
bens, nascido em 02/12/1983, empresdario. medico, portador da Cl: MG-
13.390.987/SSPMG. CPF 060.456.156-38, residente ¢ domiciliado na Rua Capitdo
Arnaldo de Carvalho, 522, Bairro Jardim Gloria, Juiz de Fora, MG, CEP: 36036.180.

CLAUSULA 11

A sociedade é denominada INSTITUTO MACIEL - SERVICOS MEDICOS LTDA,
CNPJ: 16.444.758/0001-59. com sede na Rua Capitdo Arnaldo de Carvalho, 522, (. Bairro
Jardim Gloria, Juiz de Fora, MG, CLP: 36036.180.

CLAUSULA 111

. O Capital Social é de RS10.000.00 (dez mil reais), divididos em 10.000 quotas de R$ 1,00
{uma real), cada uma, subscritas ¢ integralizadas, cm mocda corrente do pais pelos sdcios,
O Capital Social é assim distribuido:

VINICIUS SILVEIRA MACIEL ......ocooooiviiicniinvnennn . 10,000 quotas....... RS 10.000,00
TOTAL: CAPITAL SOGCTAL i snassstsmm i ti s i it asmvasrniey, 10,000.00

CLAUSULA IV

O Objetivo da sociedade ¢ consultas médicas realizadas no domicilio do paciente,
atendimento médico ¢m ambulatorios, postos de assisténcia médica, clinicas ¢ hospitais,
cursos, palestras ¢ treinamentos em desenvolvimento profissional na drea médica.

! 4

; Junta Comarcial do Lstacdo de Minas Gerais &
Certilico o registro sob 0 n® 9845515 am 25/12/2022 da Empresa INSTITUTC MACIEL - SERVICOS MEDICOS LTDA, Nire 31209580416 «
protonalp 227067 °47 - 20/12/2022. Autenlicagio: 3F7TD324EF1FC7BCC2CE115A56BDS883FESAFED. Marinely de Paula Bomtim - Secretarnia-
Geral, Para validar esie documenta, acesse hip:iviwav jucemg.mg.gov.br € informe n® do pratocolo 22/705.714-7 e o cocigo de seguranga 60Y1T Esta
copia ‘oi autenticada digitalmente e assinada em 28/12/2022 por Marinely de Pavla Bomfim Secretara-Geral, i L

S, pag. 38
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@

CLAUSULA ¥
A responsabilidade do séeio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos responde
solidariamente pela integracdo do capital social.

CLAUSULA VI

A sociedade iniciou suas atividades em 01/07/2012 com o prazo de duragdo por tempo
indeterminado. A administragio da sociedade ¢ do socio VINICIUS SILVEIRA MACIEL
com os poderes ¢ atribuigdes de administrador, estande autorizado a usar 0 nome
empresarial. sendo vedado, no entanto, cm atividades estranhas ao interesse social ou
assumir obrigagdes em favor de terceiros,

CLAUSULA VII

As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdio ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o
expresso consentimento dos outros s6cios, a quem ficam assegurados, em igualdade de
condigbes e prego direito de preferéneia para a sua aquisi¢do se postas a venda.
formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteragdo contratual pertinente.

CLAUSULA VIII

Ao termino de cada exercicio social, em 31 de Dezembro, os administradores prestardo
contas justificadas de suas administrugdes. procedendo 4 claboragio do inventirio, do
balango patrimonial e do balango de resultado ccondmico, podendo fazer distribuigido
intermedidnia‘antecipada de lucros aos sdcios a partir de balancetes mensais, trimestrais ou
semestrais que identifiquem o resultado positivo do periodo.

CLAUSULA IX

Falecendo ou sendo interditado qualquer socio, a sociedade continuara sua atividade com
os herdeiros. Ndo sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou dos socios
remanescentes, o valor de seus haveres serd apurado ¢ liquidado com base na situagao
patrimonial da socicdade, a data da resolugdo, verificada em balango especialmente
levantado.

Parigrafo tnico: O mesmeo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade
sc resolva em relagdo a seus socios.

CLAUSULA X

O administrador/sdeio declara sob penas da lei, nfio estar impedido de exercer o coméreio
ou a administracio da empresa em virtude de condenagiio criminal. Declara também, sob
penas da lei, de que ndo esta impedido de exercer a administragdo da sociedade, por lei
especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os cleitos dela. a
pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime
falimentar. de prevaricagio, peita ou subormo, concussio, 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 propricdade.

CLAUSUA X1
A sociedade poderi a gualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, mediante

-

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Certifico o registro sob ¢ n® 9845515 em 29/12/2022 da Empresa INSTITUTO MACIEL - SERVICOS MEDICOS LTDA, Nire 31203580416 ¢
protocola 227057147 - 20/12/2022. Aulenticagio: 3F7D324EF1FCTBCC2CE115A599BD5883FESAFER. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-
Geral. Para validar este documento, acesse hitpiiwavw.jucemg.mg.gov.br & infarme n® do protocolo 22/705.7 14-7 ¢ 0 cbdigo de seguranga 60Yt Esta
capia foi autenticada digitalmente e assinada em 29/12/2022 por Marnely de Paula Bomfim Secretdria-Geral.
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INSTITUTC MACIEL - SERVICOS MEDICOS I.TDA

alteragiao contratual assinada por todos os s6c¢ios,

CLAUSUA XII
Os sOcios de comum acordo poderfo ou ndo fixar uma retirada, a titulo de “pré labore™,
observadas as disposi¢des regulamentares pertinentes.

Fica cleito o foro desta comarca para dirimir qualquer pendéncia que advir do
presente instrumento,

L por estarem justos e contratados, assinam a alteragao contratual.

Juiz de Fora, 16 de dezembro de 2022,

VINICIUS SILVEIRA MACIEL

assinado digitolmenle

Junta Comercial do Estado de Minas Gerals j r
Certifico o registra sob o n® 9845515 em 29/12/2022 da Empresa INSTITUTO MACIEL - SERVICOS MEDICOS L1DA, Nire 31209580416 &
protocolo 227057147 - 20/12/2022. Autenticagiio: 3F70324EF1FC78CC2Ca115A5998D5883FEBAFER. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-

Geral. Para validar este dacumento, acesse hitp:ifiwww.jucemg.mg.gov.br e infarma n® do protocolo 22/705,714-7 e o cadigo de seguranga 60Y1 Esta
copia foi autenticada digitalmente e assinada em 28/12/2022 por Marinely de Paula Bomiim Secretdria-Geral, Ry -
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GE
Registro Digital

Documento Principal

Identificagé@o do Processo
Numero do Protocolo 'Numere do Processo Médulo Integrador
22i705.714-7 MGP2201133556 18/12/2022
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Cerlilico ¢ registro sob ¢ n® 9845515 em 29/12/2022 da Empresa INSTITUTO MACIEL - SERVICOS MEDICOS LTDA, Nire 31209580416 &
protocolo 227057147 - 20/12/2022. Autenticagdo: 3F7D324CF1FC7BCC2CE115A5998D5883FEBAFEB. Marinely de Paula Bomfim - Secrataria-
Geral. Para validar este documento, acesse hilp://fwww. jucemg.mg.gov.br e informe n® do protocolo 221705, 714-7 e o codigo de sequranga 60Yt Esta
copia fei autenticada digitalmente e assinada em 22/12/2022 por Marinely de Paula Bomfim Secretdda-Geral. i P
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do £stado de Minas Gerais

Secretaria de Estado da Fazenda de Minas Gerais

Junta Comercial do Estade de Minas Gerais

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa INSTITUTO MACIEL - SERVICOS MEDICOS
LTDA. de NIRE 3120958041-6 e protocolado sob ¢ numero 22/705.714-7 em 20/12/2022, encontra-se
registrado na Junta Comercial sob o nimero 9845515, em 29/12/2022. O ato foi deferido eletronicamente
pelo examinador Luciano Barreiros Vieira,

Certifica o registro, a Secretdria-Geral, Marinely de Paula Bomfim. Para sua validagdo, devera ser
acessado o sitio eletrénico do Portal de Servicos |/ Validar Documentos (https://
portalservicos.jucemg.mg.gov.br/Portal/pagesfimagemProcessofvialnica.jsf) e informar o namero de
protocolo e chave de seguranga.

Capa de Processo

B

CPF Nome
060.456.156-38 VINICIUS SILVEIRA MACIEL

Documento Principal

CPF Nome
060.456.156-38 VINICIUS SILVEIRA MACIEL

Belo Horizonte. quinta-feira, 29 de dezembro de 2022

N Documento assinado eletrénicamente por Luciano Barreiros Vieira, Servidor{a) Publico(a),
{ SRM em 29/12/2022, as 15:03 conforme horario oficial de Brasilia.

A autencidade desse documento pode ser conferida no porlal de serviges da jucemg
informando o nimero do protocolo 22/705.714-7,

Pagina 1 de 1

> %@L

Certifico o registro sob o n® 9845515 em 29/12/2022 da Emaresa INSTITUTO MACIEL - SERVICOS MEDICOS LTDA, Nire 31209580416 &
protocole 227057147 - 20/12/2022. Aulenticacao: 3F7D324EF1FC7BCC2CA115A599BDE883FESAFEB. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-
Geral. Para validar este documerto, acesse httpuivwwa jucemg.mg.gav.br e informe n® do protocolo 22/705.714-7 ¢ o cddigo de seguranga 50Y1 Esta
copia foi autenticada digitalmente ¢ assinada em 29/12/2022 nor Marinely de Paula Bomfm Secretaria-Geral.

@ Junta Comercial do Estaco de Minas Gerais 1 (
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Registro Digital

O ato foi deferido e assinado digitalmente por :

Identificag@o do(s) Assinante(s)
CPF Nome
873.638.956-00 MARINELY DE PAULA BOMFIM

U
Belo Horizonte. quinta-feira, 29 de dezembro de 2022 w

Junta Comercial do Eslado de Minas Gerais
Certifico o registro sob o n® 9845515 em 29/12/2022 da Empresa INSTITUTO MACIEL - SERVICOS MEDICOS LTDA, Nire 31209580416 &
* prolocolo 227057947 - 20/12/2022. Aulenticagao: 3F7D324EF1FC7BCC2C3115AR%9BDS883FERBAFEB. Marinely de Paula Bomfim - Secretdria-
Geral. Para validar este documento, acesse htip2iwvav.jucemg.mg.qov.br @ informe n° do pratocoio 22/705.714-7 & o corigo de sequranga 60YL Esta
copia ‘oi autenticada digitalmente e assinada em 29/12/2022 por Marinely de Paula Bomfim Secretdria-Geral, Loy ;
i

i \ ; ,
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29/12/2022 16:52 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NURMERC D= INSCRIGAC COMPROVANTE DE |NSCR|§A0 E DE S'TUACAO DATADE ABERTURA
::AmgSNOO(H -59 CADASTRAL 12/07/12012

NOME EMPRESARIAL
INSTITUTC MACIEL - SERVICOS MEDICOS LTDA

TITULO O ESTABELEGIMENTO (NOME DE SANTASIA) SORTE
Swbihves DEMA'S

CODIGO E DESCRIGAC DA ATIVIDADE ECCNCMICA PRINC P
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-sacorre e unidades hospltalares para atendimento a urgéncias

COUGO E DESCRIGAO DAS ATIMIDADES ECONOMCAS SECUNDARIAS

85.99-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirirgicos
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CCDIGO E DESCRIGAC DA NATUREZA JUR'SICA
206-2 - Sociedade Empreséaria Limitada

LOGRADOURG NUMERO COMPLENENTO

R CAPITAO ARNALDO DE CARVALHO 522 0

CcEP BAIRRODISTRITO MUNICIFO UF
36.036-180 JARDIM GLORIA JUIZ DE FORA MG
ENDEREGO ELETRONICO TELEFCNE

ATPAIVA@VELOXMAIL.COM.BR (32) 3217-9314

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

behih

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 12/0712012

MOTIVC DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
AAANVERRA Rt d

Aprovado pela Instrugédo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 29/12/2022 as 16:51:58 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

aboutiolank 171




CAILXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 16,444 T3B/MNCD1-58
Razao Social: INSTITUTO MACIEL E MACIEL SERVICOS MEDIC
Endereco: R CAPITAO ARNALDO DE CARVALHO 522 / JARDIM GLORIA | JUIZ DE FORA / MG / 26036180

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

O presente Certificado ndo servird de prova contira cobranga de guaisquer deébitos referenles a
conLribuicdes e/ou encargos cevidos, decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:15/06/2023 a 14/07/2023

Certificagao Numero: 2023061504574749770310
Informacaa abtida em 03;07/2023 03:44:23

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionadz a verificagio de
aulenticidade no site da Caixa; www.caixa.gov.br




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

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

Nome: INSTITUTO MACIEL - SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 16.444.758/0001-59

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

. Esla cerlid@o é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de enle federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes saciais previstas

nas alineas "2’ a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certiddo estad condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet. nos
enderegos <nhttp://ifb.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:12:03 do dia 10/03/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/09/2022.

Cddigo de controle da certidao: 2019.939A.AA40.CEBF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




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

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

Nome: INSTITUTO MACIEL - SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 16.444.758/0001-53

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

Esla certidao ¢ valida para o eslabelecimento malriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
lodos os drgaos e fundos publicos da administracao direla a ele vinculadoes. Refere-se a siluagao do
sujeito passivo no ambitc da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014,
Emitida as 10:12:03 do dia 10/03/2022 <hora ¢ data de Brasilia=>.

Valida até 06/09/2022.

Cadigo de controle da certidao: 2019.939A.AA40.CEBF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



06/01/2023 15:24 SIARE - Sacretaria de Estado da Fazenda MG

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

_ . ] CERTIDAQ EMITIDA =M:
CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 06/01/2023
Negativa CERTIDAC VALIDA &T%:
06/04/2023

NOME: INSTITUTO BO_PATC E MACIEL SERVICOS MIDICOS LTDA

CNPI/CPF: 16.444,758/0001-59

LOGRADOURO: RUA CAPITAD ARNALDO DE CARVALHO NUMERO: 522
COMPLEMENTO: BAIRRQ: JARDIM GLORIA CEP: 36036180
DISTRITG/POVOADO: MUNICIPLIO: JUIZ DE FORA UF: MG

Ressalvado o direito de a Fazenda Plblica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujcito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado
que:

1. Nio constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Puablica Estadual e/ou
. Advocacia Geral do Estado;

2. No caso de utilizacfio para lavratura de escritura pablica ou registro de formal de partilha, de
carta de adg‘udica;&o expedida em autos de inventario ou de arrolamento, de sentenca em agdo
de separacio judicial, divércio, ou de partilha de bens na uniao estavel e de escritura piblica de
doacio de bens imdveis, esta certiddo somente tera validade se acompanhada da Certidao de
Pagamento / Desoneragao do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

Certiddo valida para todos os estabelecimentos da empresa, alcancando débitos tributarios do
sujeito passivo em Fase Administrativa ou Inscritos em Divida Ativa.

IDENTIFICAGAQ NUMERO DO PTA DESCRICAQ

A autenticidade desta certidéio devera ser confirmada através de aplicativo disponibilizado pela
Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais, na internet: http:/ /www.fazenda.mg.gov.br
=> Empresas => Certificagio da Autenticidade de Documentos.

CODIGO DE CONTROLE OE CERTIDAQ:2023000608814214

T

hitps:iwean2. fazenda.mg.govbrsolictl!SOL/CDT/DETALHE_7467descServico=Solicitar+Certid%:E3o+de+D%ESbitos+Tribut¥%E1ros&numPrata. .. 11



PREFEITURA

JUIZ DE FORA
PROTOCOLO N°.CERTIDAO VALIDADE DAM - PREGCO PUBLICO
109160/2023 000036/2023 15/01/2024 00/000000-0
NOME DO REQUERENTE CPF DO REQUERENTE
VINICIUS SILVEIRA MACIEL 060.456.156-38

16.444.758/0001-59

NOME / RAZAO SOCIAL

INSTITUTO MACIEL SERVICOS MEDICOS

FINALIDADE

PARA FINS DE LICITACAO

CERTIFICAMOS que, com base nos arquivos mantidos no Sistema Tributario no Municipo de
Juiz de Fora, inexistem débitos vinculados ao nome efou CPF/CNPJ do contribuinte acima
identificado junto aos 6rgaos da Administragao Direta. Fica, porém, ressalvado o direito
da Fazenda Publica Municipal de cobrar débitos posteriormente apurados, de responsabilidade
do contribuinte, inclusive em razao de incorregoes efou omissdes nos dados fornecidos e
referentes ao periodo compreendido nesta certidao.

Em anexo, a relagao de inscri¢gdes abrangidas por esta certidao.

JUIZ DE FORA, 19 DE JULHO DE 2023.

CLAUDIA CHARTONI ZUDDIO

Zuddio




PREFEITURA
JUIZ DE FORA

LEVANTAMENTO DE DEBITOS MUNICIPAIS DATA: 19/07/2023 PAGINA: 01/01 So——

i
I
{ CODIGO UNICO: NAO INFORMADO No. CERTIDAO: 000036/2023
l
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CONTRIBUINTE: INSTITUTO MACIEL SERVICOS MEDICOS
IDENTIDADE: NAO INFORMADA CNPJ: 16.444.758/0001-59

<
o
<
T
=

REFERENCIA DE PESQUISA DO CONTRIBUINTE

CMC INSTITUTO MACIEL - SERVICOS MEDICOS 134.448/00-6 CPF/CNPJ
CNPJ INSTITUTO MACIEL - SERVICOS MEDICOS 16.444.758/0001-58 CPF/CNPJ

K.
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I“ CARTAO DE INSCRI(}AO MUNICIPAL* 51
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INSTITUTC MACIEL - SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 16.444.758/0001-5¢9
ertiddo n®%: 28709478/ ?023
23,

Expedicgdo: 20/08/20
Validade: 17/1.2/2023 - 180 ({(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-s= gqus INSTITUTO MACIEL - SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a} no CNPJ sob o n° 16.444.758/0001-59, NAO CONSTA
ccmo inadimplente no Bance Nacicnal de Devedores Trabalhistas.
Certidao emiticda com base nos arts. 642-A e 832-2 da Consolidacgéo
das Leis do Trakalho, acrescen;ados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Oe dados ceonstantes desta Certidic s3o de responsakilidads dos
Tribunais do Trabalho.

No casc de pessoa juridica, a Certiddc atesta a empresa em re_acdo
a todos ©s seus estabelecimentes, agéncias cu filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamence.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacicnal de Devedores Trabalhistas constam os dadoes
necessarics a identificag&o das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante & Justiga do Trabalho gquanto as obrigag¢gdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado cu em
acorcdes judiciais Lraqa‘n-staa, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honordrios, a custas, a
emclumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdc de acordes firmados perante o Ministéric Piblice do
Trabalha, Comiss3c de Conciliagdo Prévia ou demais titulocs que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva




Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais
JUIZ DE FORA

CERTIFICO que, revendo 0s reqgistros de distribuicdo de agdo de NATUREZA CIVEL nesta comarca, até a
presente data, nas agbes especificas de Concordata Preventiva / Suspensiva, Faléncia de Empresarios,
Sociedades Empresariais, Microempresas € Empresas de Pequeno Porte, Recuperag¢éo Extrajudicial,
Recuperagao Judicial, NADA CONSTA em tramitacdo contra:

Nome: INSTITUTO MACIEL SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 16.444,758/0001-59

Observacgdes:

a) Certidao expedida gratuitamente através da intemet, nos termos do caput do art. 8% da Resolugado 121/2010
do Conselho Nacional de Justica;

b) a informagéo do numero do CPF/CNPJ é de responsabilidade do solicitante da cerlidao, sendo pesquisados
o nome e o CPF/CNPJ exatamente como digitados;

c) ao destinatario cabe conferir © nome e a titularidade do namero do CPF/CNPJ informado, podendo
confirmar a autenticidade da Certidao no portal do Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais
(http:/iwww.tjimg.jus.br), pelo prazo de 3 (irés) meses apds a sua expedicao;

d) esta Certidao inclui os processos fisicos e eletrdnicos, onde houver sido implantado o Processo Judicial
Eletrénico - PJe, o Sistema CNJ (Ex-Projudi) e o SEEU - Sistema Eletrénico de Execugao Unificada, tendo a
mesma validade da certidao emitida diretamente no Férum e abrange 0s processos da Justiga Comum, do
Juizado Especial e da Turma Recursal apenas da comarca pesquisada, com excegao do SEEU, cujo sistema
unificado abrange todas as comarcas do Estado;

e) A presente certiddo nao faz referéncia a periodo de anos, uma vez que somente se refere a existéncia de
feitos judicias em andamento (processos ativos) contra o nome pesquisado, conforme Provimento 355/2018 da
Corregedoria Geral de Justica.

A presente certiddo NAQ EXCLUI a possibilidade da existéncia de outras agbes de natureza diversa daquelas
aqui mencicnadas.

Certidao solicitada em 18 de Julho de 2023 as 16:50

JUIZ DE FORA, 18 de Julho de 2023 as 16:50

Codigo de Autenticacdo: 2307-1816-5044-0751-6016

'd
N
Para validar esta certidao, acesse a sitio do TIMG (wvaw.timg.jus.br) em Ceridao JudicialAUTENTICIDADE DA CERTIDAO | ,\.\
JAUTENTICACAQ 2 intarmando ¢ cédigo.

ATENCAO: Documento compasto de 1 folhas(s). Documento emitido por processamento eletrénica. Qualguer
emenda ou rasura gera sua invalidade e sera considerada como indicio de possivel adulteragéo ou tentativa

de fraude.
1 de 1 é(
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INSTITUTO BOLPATO E MACIEL SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ :16.444.758/0001-59
Rua Capitao Arnaldo de Carvalho, 522 - Jardim Gloria
Juiz de Fora - MG

ANEXO ¥

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DAS CONDICOES DE
HABILITACAO/CONCORDANCIA COM EDITAL.

PROCESSO N" 128/2023
INEXIGIBILIDADE N° 014/2023
CREDENCIAMENTO N°011/2023

INSTITUTO MACIEL — SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ n" 16.444.758/0001-59,
endercgo RUA CAPITAO ARNALDO DE CARVALHO 522- JARDIM GLORIA - JUIZ
DE FORA MG- CEP 36036-180, por intermédio do seu representante legal VINICIUS
SILVEIRA MACIEL, portador da identidade MG-13.390.987/SSPMG ¢ do CPF060.456.156-
38, Declara para todos os fins de direito, concordar com as condigdes do edital
decredenciamento no tocante & forma de atendimento, instalagdes ¢ Valor deReferéncia,
comprometo a fornecer as informagées ou documentos solicitados referentes  aos
atendimentos. Estamos cientes de que a qualquer momento podera ser cancelado o
credenciamento tendo conhecimento que nos ¢évedado cobrar quaisquer honorérios do
bencficiario do atendimento.

JUIZ DE FORA, 19 de JULHO de 2023.

Nome: VINICIUS SILVEIRA MACIEL
CPF: 060.456.156-38
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INSTITUTO BOLPATO E MACIEL SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ :16.444.758/0001-59
Rua Capitao Arnaldo de Carvalho, 522 - Jardim Gloria
Juiz de Fora - MG

ANEXO ITT
DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR

PROCESSO N* 128/2023
INEXIGIBILIDADE N° 014/2023
CREDENCIAMENTO N°011/2023

INSTITUTO MACIEL — SERVICOS MEDICOS LTDA., CNPJ n° 16.444.758/0001-59,
enderego RUA CAPITAO ARNALDO DE CARVALHO 522- JARDIM GLORIA - JUIZ
DE FORA MG- CEP 36036-180, por intermédio do seu representante legal VINICIUS
SILVEIRA MACIEL, portador da identidade MG-13.390.987/SSPMG ¢ do CPF060.456.156-
38, declara para fins do disposto no art. 27, V da Lei Federal n® 8.666/93 que nioemprega
menores de 18 (dezoito) anos em trabalhos noturnos ¢ menores de 16(dezesseis) anos ¢m
qualquer trabalho, salvo na condig@o de aprendiz, a partir de14 (quatorze) anos, conforme Lei
Federal n ® 9.854/99,

JUIZ DE FORA,19 de JULHO de 2023.

INSTITUTO MACIEL — SERVICOS MEDICOS LTDA 9
A

VINICIUS SILVEIRA MACIEL
CPF: 060.456.156-38
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INSTITUTO BOLPATO E MACIEL SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ :16.444.758/0001-59

Rua Capitao Arnaldo de Carvalho, 522 - Jardim Gloria
Juiz de Fora - MG

ANEXO VI

TERMO DE COMPROMETIMENTO COM OS ATENDIMENTOS ASSUMIDOS:

PROCESSO N” 128/2023
INEXIGIBILIDADE N*” 014/2023
CREDENCIAMENTO N°011/2023

INSTITUTO MACIEL — SERVICOS MEDICOS LTDA.. CNPJ n® 16.444.758/0001-59,
endereco RUA CAPITAO ARNALDO DE CARVALHO 522 — JARDIM GLORIA — JUIZ
DE FORA MG - CEP 36036-180, por intermédio do scu representante legal VINICIUS
SILVEIRA MACIEL, portador da identidade MG-13.390.987/SSPPMG e do CPF
060.456.156-38 declara para todos os fins de direito que se compromete a assumir os servigos

médicos, a serem determinados pelas Sceretarias da Prefeitura Municipal de Dores do Turvo
MG.

g

INSTITUTO MACIEL - SERVICOS MEDICOS LTDA
16.444.758/0001-59,
Assinatura responsavel




MUNICIPIO DE DORES DO TURVO

ESTADO DE MINAS GERAIS — CEP.: 36.513-000
RUA PAULO FERNANDES DE FARIA, 35- CENTRO-DORES DO TURVO,
licitucaodedoresdoturvo.meg.gov. br
ONPITS. 128, 249/0001-42 - tel: (032) 3576-1130

ANEXO 1
DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR

PROCESSO N° 128/2023
INEXIGIBILIDADE N° 014/2023
CREDENCIAMENTO N°011/2023

INSTITUTO MACIEL — SERVICOS MEDICOS LTDA., CNPJ n® 16.444.758/0001-59,
endercgo RUA CAPITAO ARNALDO DE CARVALHO 522- JARDIM GLORIA - JUIZ
DE FORA MG- CEP 36036-180, por intermédio do seu representante legal VINICIUS
SILVEIRA MACIEL, portador da identidade MG-13.390.987/SSPMG ¢ do CPF060.456.156-
38, declara para fins do disposto no art. 27, V da Lei Federal n® 8.666/93 que ndoemprega
menores de 18 (dezoito) anos em trabalhos noturnos e menores de 16(dezesseis) anos em

qualquer trabalho, salvo na condigdo de aprendiz, a partir del4 (quatorze) anos, conforme Lei
Federal n ° 9.854/99.

JUIZ DE FORA,19 de JULHO de 2023.

INSTITUTO MACIEL — SERVICOS MEDICOS LTDA |

VINICIUS SILVEIRA MACIEL : - E
CPF: 060.456.156-38 ' @,\Uv




MUNICIPIO DE DORES DO TURVO
ESTADO DE MINAS GERAIS — CEP.: 36.513-000
RUA PAULO FERNANDES DE FARIA, §5- CENTRO-DORES DO TURVO,
hcitacaoidoresdoturvo.mg.pav. br
CNPIIRI28.249/0001-42 - tel: (032) 3576-1130

ANEXOV

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DAS CONDICOES DE
HABILITACAOQ/CONCORDANCIA COM EDITAL.

PROCESSO N° 128/2023
INEXIGIBILIDADE N° 014/2023
CREDENCIAMENTO N“011/2023

INSTITUTO MACIEL — SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ n® 16.444.758/0001-59.
endere¢o RUA CAPITAO ARNALDO DE CARVALHO 522- JARDIM GLORIA — JUIZ
DE FORA MG- CEP 36036-180, por intermédio do seu representante legal VINICIUS
SILVEIRA MACIEL, portador da identidade MG-13.390.987/SSPMG e do CPF060.456.156-
38. Declara para todos os fins de direito, concordar com as condi¢des do edital
decredenciamento no tocante a forma de atendimento. instalagdes e Valor deReferéncia,
comprometo a fornecer as informagdes ou documentos solicitados referentes aos
atendimentos. Estamos cientes de que a qualquer momento podera ser cancelado o
credenciamento tendo conhecimento que nos évedado cobrar quaisquer honorarios do
beneficiario do atendimento.

JUIZ DE FORA, 19 de JULHO de 2023,

......................................................................

Nome: VINICIUS SILVEIR/\ MACIEL
CPF: 060.456.156-38



MUNICIPIO DE DORES DO TURVO

ESTADO DE MINAS GERAIS — CEP.: 36.513-000)
RUA PAULO FERNANDES DE FARIA, 55- CENTRO-DORES DO TURVO.
licitacaoiidoresdoturvo.mg.pov, br
CNPI:18.128.249/0001-42 - tel: (032) 3576-1130

ANEXO VI

TERMO DE COMPROMETIMENTO COM OS ATENDIMENTOS ASSUMIDOS:

PROCESSO N 128/2023
INEXIGIBILIDADE N° 014/2023
CREDENCIAMENTO N°011/2023

INSTITUTO MACIEL — SERVICOS MEDICOS LTDA., CNPJ n° 16.444.758/0001-59,
enderego RUA CAPITAO ARNALDO DE CARVALHO 522 — JARDIM GLORIA — JUIZ
DE FORA MG -~ CEP 36036-180, por intermédio do seu representante legal VINICIUS
SILVEIRA MACIEL, portador da identidade MG-13.390.987/SSP'/MG ¢ do CPF
060.456.156-38 declara para todos os fins de direito que se compromete a assumir os servicos
médicos, a serem determinados pelas Secretarias da Prefeitura Municipal de Dores do Turvo

Vd

INSTITUTO MACIEL — SERVICOS MEDICOS LTDA
16.444.758/0001-59,
Assinatura responsavel




MUNICIPIO DE DORES DO TURVO

ESTADO DIE MINAS GERAIS -- CEP.: 36.513-000
RUA PAULO FERNANDES DE FARIA. 35- CENTRO-DORES DO TURVQO.
licitacaoiedoresdoturvo.me gov. br
CNPJ:18.128.249/0001-42 - tel; (032) 3376-1130

fr o —— "
A5, 3k 1y T B

RECIBO DE RETIRADA DE EDITAL PELA INTERNET
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO POR CREDENCIAMENTO N°. 011/2023

Senhor Licitante,

Visando facilitar a comunicagdo entre a Prefeitura Municipal de Dores do Turvo e licitantes,
solicitamos o preenchimento do recibo de entrega do edital, remetendo-o a Comissdo
Permanente de Licita¢do por meio do e-mail: ¢

s dados preenchidos aqui serdo mantidos em sigilo absoluto.

O nao preenchimento deste formulario ou ndo encaminhamento do recibo exime a Comissio
de Licitagdo, da comunicagdo de eventuais retificagdes ocorridas no instrumento
convocatorio, bem como de quaisquer informagdes adicionais.

Razdo Social: INSTITUTO MACIEL — SERVICOS MEDICOS LTDA.

CNPJ N®: 16.444.758/0001-59.

E-mail: fiscal@ampliahecontabilidade.com.br

Cidade: Juiz de Fora Estado: Minas Gerais.

Telefone: (32) 3225-1000 /(32) 3031-5320 Fax: (32 ) 98887-9974

Pessoa para contato: Ana Marcia/Solange ( Ampliahe Contabilidade) .

Local: Juiz de For(xj’zé de Julhije/?ffl?a.
N

X -
Assinatura do Representante Legal da empresa

CPI:060.456.156-38




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

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

Nome: INSTITUTO MACIEL - SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 16.444.758/0001-59

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

Esta certidéo e valida para o estabelecimenlo matriz e suas filiais e, no caso de enle federativo, para
lodos os orgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se 4 situagéo do
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as conlribui¢des saciais previstas
nas alineas 'a' 2 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagao desta certiddo esta condicionada & verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <htip:/frib.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:31:46 do dia 27/07/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 23/01/2024.

Cadigo de centrole da certidao: 70DD.032E.B9EB.25F9

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




CAIRA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  16.444,758/0001-59

Razao
LS R INSTITUTO MACIEL E MACIEL SERVICOS MEDIC

Enderego: R CAPITAO ARNALDO DE CARVALHO 522 / JARDIM GLORIA / JUIZ DE
FORA / MG / 36036-180

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, 2
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:24/07/2023 a 22/08/2023

Certificagdo Nimero: 2023072409324030318426
Informacdo obtide em 25/07/2023 14:26:01

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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{5 |  SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

CERTIDAO EMITIDA EM:

CERTIDAC DE DEBITOS TRIBUTARIOS 25/07/2023
Negativa CERTIDAD VALIDA ATE:

23/10/2023

NOME: INSTITUTO BOLPATO E MACIEL SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ/CPF: 16.444,/58/0001-5%

LOGRADOURO: RUA CAPITAO ARNALDO DE CARVALHO NUMERO: 522
COMPLEMENTO: BAIRRO: JARDIM GLORIA CEP: 36036180
DISTRITO/POVOADO: MUNICIPIO: JUIZ DE FORA UF: MG

Ressalvade o direito de a Fazenda Pablica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de
respansabilidade do sujeito passive acima Identificado que vierem a ser apuradas, é certificado
que:

1. Nio constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Puablica Estadual e/ou
Advocacia Geral do Estado;

2. No caso de utilizacio para lavratura de escritura pablica ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicacio expedida em autos de inventéario ou de arrolamento, de sentenga em agdo
de separac3o judicial, divorcio, ou de partilha de bens na unido estavel e de escritura pablica de
doacio de bens iméveis, esta certiddo somente terd validade se acompanhada da Certiddo de
Pagamento / Desoneracao do ITCD, prevista no artige 39 do Decreto 43.981/2005.

Certidio valida para todos os estabelecimentos da empresa, alcancando débitos tributarios do
sujeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa.

IDENTIFICACAO NUMERD DO PTA DESCRICAD

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada através de aplicativo disponibilizado pela
Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais, na Internet: http://www.fazenda.mg.gov.br
=> Empresas => Certificagdo da Autenticidade de Documentos.

CcODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAG: 2023000669806356




PREFEITURA MUNICIPAL DE DORES DO TURVO
ATA HABILITACAO DE PROPONENTES CREDENCIAMENTO

PROCESSO N° 128/2023
INEXIGIBILIDADE N° 014/2023

CREDENCIAMENTO N°011/2023

OBJETO DA LICITACAO: credenciamento de clinica medica especializada em consultas
ortopedia joelho € consulta especializada ortopedia quadril, em atendimento a popula¢do de
Dores do Turvo MG.

No dia 21 de julho de 2023 as 16:00 horas, reuniu-se a Presidente juntamente com sua CPL
(Comissdo Permanente de Licitagdo), da PREFEITURA MUNICIPAL DE DORES TURVO,
para julgamento dos Documentos de Habilitagdo das proponentes participantes do processo de
licitagdo n® 128/2023, INEXIGIBILIDADE n® 014/2023, Credenciamento n® 011/2023, com o
objetivo de: credenciamento de clinica medica especializada em consultas ortopedia joelho e
consulta especializada ortopedia quadril, em atendimento a populagio de Dores do Turvo MG.

Participaram da sessdo de habilitagdo juntamente com o Presidente Marcelo Lana Goulart e sua
CPI, Washington Luis Cabral da Silva — Membro, Ingrid da Silva Pereira — Membro.

Foi cadastrado:

Inscri¢do | Nome Documentos  do | classificagdo |
edital '
01 TGF INSTITUTO DE ORTOPEDIA E | Sim Classificado ‘
TRAUMATOLOGIA LTDA, CNPJ consultas |
46.472.721/0001-03 ortopedia joelho |
02 INSTITUTO MACIEL - SERVICOS | Sim Classificado
MEDICOS, CNPJ 16.444.758/0001-59 ortopedia

Fica aberto prazo para apresentagdo de recurso para quem possa interessar no dia 24 ¢ 25 de

julho de 2023 de 07:00 as 11:00 e de 12:00 as 15:00 horas

S



PREFEITURA MUNICIPAL DE DORES DO TURVO
ATA HABILITACAO DE PROPONENTES CREDENCIAMENTO

: iy ” . 3 Fly
N#o havendo nada mais a tratar, foi encerrada esta sessio e, para constar ¢ lavrada a preggnte

Presidente / CPL (Comissdo Permanente de Licitagdo)

1%
Marcelo Lana Goulart &
PRESIDENTE

M

Washington Luis Cabral da Silva

MEMBRO

)

Ingrid diSilva Pereira

MEMBRO




MUNICIPIO DE DORES DO TURVO
ESTADO DE MINAS GERAIS — CEP.: 36.513-000
RUA PAULO FERANDES DE FARIA, 55- CENTRO-DORES DO TURVO.
licitacao@doresdoturvo.mg.gov.or
CNPI:18.128.249/0001-42 - tel: (032) 3576-1130

PARECER JURIDICO CONCLUSIVO

PROCESSO N° 128/2023
INEXIGIBILIDADE N° 014/2023
CREDENCIAMENTO N°011/2023
OBJETO DA LICITACAO: Credenciamento de clinica medica especializada em consultas
ortopedia joelho e consulta especializada ortopedia quadril, em atendimento a populagio de
Dores do Turvo MG.

1.0. O tema:

A administragio Publica Municipal necessitando Credenciamento de clinica medica
especializada em consultas ortopedia joelho e consulta especializada ortopedia quadril, em
atendimento a populagio de Dores do Turvo MG.

Os autos processuais chegaram ate esta procuradoria juridica, para analise e emissdo de
parecer.

2.0. A Analise:

O Art. 25 da Lee Federal 8666/93. admite a adogdo do procedimento de
“INEXIGIBLIDADE".

Destacamos que o credenciamento pode ser tratado como inexigibilidadede licitagdo, com
base no caput do art. 25 da Lei 8.666/93.

Vale mencionar que, em fung¢fo da relevancia piblica e de suas especificidades, visando a
manutencdo e eficiéncia dos servicos, ¢ usual a administragdo contratar servigos por meio do
credenciamento empresas/entidades especializadas que preencham ddeterminados requisitos,
a serem remunerados por procedimentos.

O caso em tela se amolda no perfil do supramencionado artigo da Lei Federal n® 8.666/93,
com suas posteriores alteragdes.

Via de conseguencia, inviabvel é a competi¢do para o objeto pretendido, impondo - se,
portanto.a inexigibilidade de Licitagdo.

3.0. Conclusio:

Por todo o exposto alhures, pugna esta procuradoria pela legalidade do Processo
AdmInistrativo, na forma de Inexigibilidade com credenciamento, se conveniente ¢ oportuno
4 Administragdo Publica Municipal, opinando pela possibilidade de contratagio dos licitantes:



MUNICIPIO DE DORES DO TURVO (2 "plas %
ESTADO DE MINAS GERAIS — CEP.: 36.513-000 Q 1) &
RUA PAULO FERANDES DE FARIA, 55- CENTRO-DORES DO TURVO. A =
licitacac@doresdoturvo.mg.gov.br %\,a\\,
CNPI:18.128.249/0001-42 - tel: (032) 3576-1130 3a -

TGF INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA, CNPJ
46.472.721/0001-03

INSTITUTO MACIEL — SERVICOS MEDICOS, CNPJ 16.444.758/0001-59

Para prestagao de servigos de consultas ortopedia joelho e consulta especializada ortopedia
quadril, em atendimento as necessidades da Secretaria de Sande.

Ademais, trata- sc de um parecer opinativo. Ou seja, tem carater técnico — opinativo. O
renomado doutrinador HELY LOPES MEIRELES, em sua incontestivel obra Direito
Administrativo Brasileiro, Editora Melheiros,ensina;

“O parecer tem cardter meramente opinativo, ndo vinculando a Administragio ou os
particulares 4 sua motivagdo ou conclusdes, salvo se aprovado por ato subsequente. J4,
entdo, o que subsiste como ato administrativo ndo é o parecer, mas, sim, o ato de sua
aprovagdo por quem o solicitou.”

O parecer cm tela possui natureza opinativa ¢ ndo vinculativa, ja que exarado dentro do limete
legal e funcional do oficio a cargo do profissional subscritor, na forma transcita pelo STF —
MS n® 24.073-3 — DF em 6 de novembro de 2002 ¢ MS n” 24.584-1-DF em 9 de agosto de
2007.

S.M.J este € o parecer.

Dores do Turvo/MG, 31 de julho de 2023.

TOMAZ DE *: Assinado de forma digital

AQUINO . por TOMAZ DE AQUINO
/ "EERNANDES:2477273965
FERNANDES:24772 asesmsarar

739653 ./ 14:00:59 -03°00'

Tomaz de Aquino Fernandes
OAB/MG 51.419
Procurador Municipal



MUNICIPIO DE DORES DO TURYO
ESTADO DE MINAS GERAIS - CEP.: 36.513-000
PRAC. CONEGO AGOSTINHO JOSE DE RESENDE, 30- CENTRO-DORES DO TURVO.
licitacaoa@doresdoturvo.mg.gov.br
CNPI:18.128.249/0001-42 - tel: (032) 3576-1130

T 5
0. Rers o s

ADJUDICACAO

O PREFEITO MUNICIPAL DE DORES DO TURVO/MG, em observancia aos dispositivos da
Lei Federal n® 8.666/93 e suas posteriores alteragdes, tendo em vista o julgamento da Licita¢do
autuada sob o n° 128/2023 INEXIGIBILIDADE N° 014/2023 CREDENCIAMENTO
N°011/2023, que tem como objeto o credenciamento de clinica medica especializada em consultas
ortopedia joelho e consulta especializada ortopedia quadril, em atendimento a populagdo de Dores
do Turvo MG, houve por bem em ADJUDICAR o objeto da licitagdo ao licitante conforme Parecer
Juridico anexo aos autos do processo:

TGF INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA, CNPJ 46.472.721/0001-03.
SERVICO SERVICOS VALOR VALOR

MENSAL TOTAL
Credenciamento de clinica medica | 05 Meses RS 5.500,00 27.500.00
especializada em consultas ortopedia joelho

INSTITUTO MACIEL - SERVICOS MEDICOS, CNPJ 16.444.758/0001-59.

SERVICO SERVICOS | VALOR VALOR

MENSAL | TOTAL |
Credenciamento de clinica medica especializada | 05 Meses 5.500,00 27.500,00 R
em ortopedia quadril

Dores do Turvo/MG, 02 de agosto de 2023.

(Gl
Valdir eiro de Barros

Prefeito Municipal



MUNICIPIO DE DORES DO TURVO
ESTADO DE MINAS GERAIS — CEP.: 36.513-000
PRAC. CONEGO AGOSTINHO JOSE DE RESENDE, 30- CENTRO-DORES DO TURVO.
licitacao/@doresdoturvo.me.cov.br
CNPJ:18.128.249/0001-42 - tel: (032) 3576-1130

HOMOLOGACAO

O PREFEITO MUNICIPAL DE DORES DO TURVO/MG.,. em observancia aos dispositivos da
Lei Federal n° 8.666/93 e suas posteriores alteragdes, tendo em vista o julgamento da Licitagdo
autuada sob o n° 128/2023 INEXIGIBILIDADE N°¢ 014/2023 CREDENCIAMENTO
N°011/2023, que tem como objeto o credenciamento de clinica medica especializada em consultas
ortopedia joelho e consulta especializada ortopedia quadril, em atendimento a populagdo de Dores
do Turvo MG, houve por bem em HOMOLOGAR o objeto da licitagdo ao licitante conforme
Parecer Juridico anexo aos autos do processo:

TGF INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA, CNPJ 46.472.721/0001-03

SERVICO SERVICOS VALOR VALOR

MENSAL TOTAL
Credenciamento  de  clinica  medica | 05 Meses RS 5.500,00 | 27.500,00
especializada em consultas ortopedia joelho

INSTITUTO MACIEL - SERVICOS MEDICOS, CNPJ 16.444.758/0001-59

SERVICO SERVICOS VALOR VALOR |

MENSAL | TOTAL |
Credenciamento de clinica medica especializada | 05 Meses 5.500,00 27.500,00 :
em ortopedia quadril

Dores do Turvo/MG, 02 de agosto de 2023,

Valdir Rjééo de Barros(/

Prefeito Municipal



M TURV
ESTADO DE MINAS GERAIS — CEF. 36,51 3-000
RUA PAULO FERNANDES DE FARIA. 55- CENTRO-DORES DO TURVO.
licitacaowdoresdoturvo.mg. gov.br
CNPJ:18.128.249/0001-42 - tel: (032) 3576-1130

CONTRATO DE  CREDENCIAMENTO PARA
PRESTACAO DE SERVICOS QUE ENTRE SI FAZEM
O MUNICIPIO DE DORES DO TURVO (MG) E A
EMPRESA TGF INSTITUTO DE ORTOPEDIA E

TODATINAATOT NCTA TTINA
LANZ MV UYL VA NS ANINTLL Y Lo L hsi

PROCESSO N° 128/2023
INEXIGIBILIDADE N° 014/2023
CREDENCIAMENTO N°011/2023
CONTRATO 142/2023

Manteatn miia antra or fasana
Contrato que entre si fazem o
Gerais, CNPJ 18.128.249/0001-42, denominada CREDENCIANTE, neste ato representado
pelo Prefeito Municipal, Sr. Valdir Ribeiro de Barros, e de outro lado, TGF INSTITUTO DE
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA, CNPJ 46.472.721/0001-03, enderego Rua
Doutor Romualdo, n® 102. Apto 402. Sdo Mateus, na cidade de Juiz de Fora, Estado de MG,
denominada CREDENCIADO, representada por Thales Groppo Felipe, inscrito no CPF
014.531.926-11, de conformidade com o processo de Inexigibilidade por Credenciamento

011/2023, mediante as seguintes clausulas ¢ condigdes.

NATINIIOTRIN DE NAODEC MY TITRVUN Eatndn Aa MMinae
ATANIT L YA A AN AAhs AANIANL2 s s A NEN Y \J, Ao vianavw NAW LvasiinaL
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PRIMETRA Obisted
O presente termo tem por objeto o credenciamento de clinica medica especializada em

consultas ortopedia joelho e consulta especializada ortopedia quadril, em atendimento a
populagao de Dores do Turvo MG.

CLAUSULA SEGUNDA - Do Valor do Contrato

2.1. O credenciado obriga-se a prestar o atendimento, objeto deste termo de credenciamento,
pelo valor por servigo mensal de R$ 5.500,00 (cinco mil e quinhentos reais), nele incluido
Imposios, laxas, conuibuigdes ¢ demais ribulos que envoivem o servigo de ciinica medica
especializada em consultas ortopedia joelho, sendo o valor global do contrato RS 27.500,00
(vinte e sete mil e quinhentos reais).

[ SERVICO o | VAGA [ SERVICOS | VALOR [ VALOR |
UNITARIO | TOTAL |
Credenciamento de clinica medica especializada em | 01 vaga | 05 Meses R$ 5.500,00 | 27.500,00 |

consultas ortopedia joelho

For o
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ESTADO DE MINAS GERAIS — CEF.; 30,3 13-000
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6.7. A empresa credenciada sera responsavel pelo material de EPI de seus funcionarios;

6.8.  Os servigos médicos serdo prestados com atendimento a pacientes no Posto de saude
localizado na Rua Nunes Vieira centro 01 (uma) vez por més ou mais conforme demanda
da Secretaria de Satude com despesas de transporte, hospedagem e alimentagdo por conta
da contratada ¢, atendimento a pacientes na sede da contratada conforme a demanda.

CLAUSULA SETIMA - Vigéncia do contrato

7.1. O presente Termo de Credenciamento tera vigéncia de até 31 de dezembro de 2023,
podendo ser prorrogado conforme Lei Federal 8.666/93, na sede da Prefeitura Municipal de
Dores do Turvo MG.

8.1. O presente Termo de Credenciamento podera ser rescindido a critério da contratante, sem
que ao credenciado caiba qualquer indenizagdo, ou, reclamacao.

8.2. A inexecugio total ou parcial do Termo de Credenciamento enseja a sua rescisdo, com as
conseqiiéncias contratiais e as previstas da [ ei Federal 8 666/93

8.3. O Termo de Credenciamento podera ser rescindido se, por algum motivo, o credenciado
deixar de possuir as condigdes de habilitagdo exigidas no Edital de Credenciamento.

8.4. A rescisido deste Termo de Credenciamento podera ocorrer nas formas previstas no Artigo
79 da Lei Federal 8.666/93.

8.5. Podera ser solicitada rescisdao de l'ermo de Credenciamento por parte do credenciado,
com uma antecedéncia minima de 07 (sete) dias, condicionada a analise do contratante quanto
a possibilidade da rescisdo antes do término de vigéncia do presente Termo.

CLATISULA NONA — Penalidades e sancaes
9.1- Penalidades

9.1.1. O ndo cumprimento ou o cumprimento parcial, ou ainda a ocorréncia de
qualquer 1rregularidade na prestagdo de servigo, por parte do credenciado, ensejard aplicagio
de multa correspondente a 10% (dez por cento) do valor do Termo de Credenciamento. para
cada notificagdo formalizada a este, independente da possibilidade de rescisdo contratual, com
as consequéncias previstas em lel.

9.1.2. A aplicagdo da multa prevista no item anterior podera ocorrer somente trés
vezes, sendo que a notificagdo seguinte enscjara a rescisdo contratual e aplicagdo das demais
sangoes previsias.

9.1.3. O credenciado ficara sujeito as penalidades previstas na Lei Federal n°® 8.666/93
e altera¢des, nos casos ndo previstos no Edital.

9.2- Sancdes
9.2.1. Verificada uma das hipoteses previstas nos sub-itens anteriores, a Secretaria
Municipal de Administragdo podera optar pela convocagdo dos demais credenciados, se

houver. W/? /ﬂ{\“&w
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CLAUSULA TERCEIRA — Pagamento
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da nota fiscal, na conta corrente informada, agéncia ¢ Banco, mediante nota de prestagio de
servigo que devera ser enviada para a Prefeitura de Dores do Turvo — MG.

3.2. As empresas deverdo apresentar o Certificado de Regularidade junto ao INSS e FGTS,
por ocasido da apresentacdo da Nota I'iscal ¢ os profissionais liberais, mediante apresentagio
do comprovante de recolhimento do INSS.

3.3. Todos os encargos, impostos e demais tributos correm por conta do Credenciado.

CLAUSULA QUARTA — Recursos Or¢amentérios

4.1. As despesas provenientes do objeto desta licitagdo correrdo por conta da dotagdo
orgamentaria do Municipio de Dores do Turvo - MG, por intermédio dos recursos
consignados no orgamento para o ano 2023:

0209001 103020210 2066 3 3 90 39 00

CLAUSULA QUINTA — Das Obrigagdes da CREDENCIANTE

A CREDENCIANTE devera:

a) Efetuar o pagamento ao CREDENCIADO de acordo com o estabelecido neste contrato;

b) Fornecer ao CREDENCIADO todos os dados ¢ informagdes que se fagam necessarias ao
bom desempenho dos servigos ora contratados;

¢) Nenhuma outra remunerac¢do serd devida ao Contratado, a qualquer titulo ou natureza,
decorrentes de encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios relativos ao cumprimento das
oLTigagoes cstaveiccidas o piesciie inStiumcinw, puis, fica COivEiiviiadu Gul nao a
relagdo de emprego entre o Contratante e o Contratado, estando este Contrato disciplinado
pelos artigos 593 e seguintes do Codigo Civil.

CLAUSULA SEXTA — Obrigac¢oes do CREDENCIADO

6.1. Prestar os servigos contratados de acordo com o agendamento da Secretaria de Saude
conforme encaminhamento médico.

6.2. Iniciar os servigos imediatamente apos a homologagdo do credenciamento e ratificagio
do processo de inexigibilidade.

6.3. Manter-se habilitado junto aos orgaos de fiscalizagdo da sua categoria.

6.4, Zelar pelo cumprimento das normas internas do CREDENCIANTE, bem como, de
higiene e seguranga do trabalho, seguindo as normas do Ministério do Trabalho.

6.5. Comunicar a CREDENCIANTE qualquer alteragio que possa comprometer a
mistiutencio doContiatd.

6.6. Responsabilizar-se por todos os danos causados a CREDENCIANTE efou terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo, provocados pela negligéncia, imprudéncia ou impericia
quando repara-las e corrigi-las as suas expensas.

220 /\M&M
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9.2.2. Pelo ndo cumprimento total ou parcial do objeto contratado a Secretaria
Municipal de Administragdo podera, garantida a prévia defesa do credenciado, no prazo de 05
(cinco) dias ateis, aplicar multa prevista neste Termo de Credenciamento juntamente com as
seguintes sangoes.

a) Adverténcia.
b) Q}uspcnsfm temporaria de participagdo em Licitagdes ¢ impedimento de contratar com a

A drnininteanfa Dikhlian wane wenma wda nsanmar n ) Fdaial anan
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¢) Declaragédo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes de puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagido
perante a propria autoridade que aplicou penalidade, a qual sera concedida sempre que o
contratado ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes ¢ apos decorrido o prazo de
san¢do aplicada com base na alinea anterior.

9.2.3. As sangdes previstas na alinea “C”, do sub-item 9.2.2, sdo de competéncia
exclusiva da Prefeitura Municipal de Dores do Turvo - MG, facultada a defesa do interessado

A racrAntITIA EAAANCA P nraoro Ao |n /"u—-\ l‘v e o anntar An nharfrarn Ao nn-o-nn
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CLAUSULA DECIMA - Condi¢des Gerais

101 Fazem narte decte inctriimentn o rhc_:.r_\nc[ no FHdital de Credenciamenta & cenc anexvng,

tendo plena validade entre as partes contratantes.
10.2. A tolerdncia de qualquer das partes, relativa as infragdes cometidas contra disposi¢oes
deste Termo de Credenciamento, ndo exime o infrator de ver exigida, a qualquer tempo, seu

cumprimento integral.

10.3. O credenciado se obriga a manter as condigdes de habilitag@o e qualificagdo durante a
vigéncia deste contrato, sob pena da aplicagio do disposto na Clausula Oitava.

10.4. O presente Termo de Credenciamento ¢ regido pela Lei Federal 8.666/93 ¢ alteragdes.

10.5. Fica eleito o Foro da Comarca de Senador Firmino/MG, para dirimir eventuais litigios
oriundos do presente Termo de Credenciamento.

v



MUNICIPIO DE DORES DO TURVO
E3TADO DE MINAS GERALS — CEF.. 36.313-000
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E, por assim estarem de acordo e ajustados, firmam este instrumento em quatro vias, de igua

teor ¢ forma, perante duas testemunhas abaixo assinadas para a produgdo dos desejados
efeitos juridicos.

Dores do Turvo - MG, 02 de agosto de 2023.

Alradss (m\m;

TGF INSTITUTO F (51€T0PED|A E TRAUMATOLOGIA LTDA
Thales Groppo Iwhpe- Representante
CREDENCIADO

N 2

PREFEITURA MUNICIPAL DORES DO TURVO

Valdir Ribeiro de Barros — Prefeito
CONTRATANTE

TESTEMUNHAS:

I.Nome: o CPE:

2.Nome: i CPF;




RUA PAULG FERNANDES D1 FAITA 53- CEN TRO-DORES DO TURVO.
liehnean slrvoang 2oy, br

CNPL 18128, 24908 - tel: (032)3576-1130

CONTRATO DE  CREDENCIAMENTO  PARA
PRESTACAO DE SERVICOS QUE ENIRE Sl
FAZEN O MUNICIPIO DE DORES DO TURVO (MG)
E A EMPRESA INSTITUTO MACIEL — SERVICOS
MEDICOS L'TDA

PROCIESSO N 128/2023
INEXIGIBILIDADE N 614/2823
CREDENCIAMENTO N"@11/2623
CONTRATO 143/2023

Contrato que entre si fazem o MUNICIPIO DE DORES DO TURVO, Estado de Minas
Gerais. CNPJ 18.128.249/0001-42, denominada CREDENCIANTLE, neste ato representado
pelo Prefeiio Municipal, Sr. Valdir Ribeiro de Barros, ¢ de outro lado, INSTITUTO MACIEL
— SERVICOS MEDICOS, CNPJ 16.444.758/0001-39. endere¢co Rua Capitdo Arnaldo de
Carvalho, n° 322, Jardim Gloria. na cidade de Juiz de FFora. Estado de MG, CEP: 36.036-180
denominada CREDENCIADOQ, representada por Vinicius Silveira Maciel, inscrito no CPF
060.456.1456-38, de conformidade com o processo de Inexigibilidade por Credenciamento
011/2023. mediante as seguintes clausulas ¢ condigdes.

CLAUSULA PRIMEIRA - Objeto do Contrato

() presente termo tem por objeto o credenciamento de clinica medica especializada em
consultas ortopedia joelhe ¢ consulta especializads ortopedia quadnl, em atendimenio a
populagio de Dores do Turvo MG.

CLAUSULA SEGUNDA — Do Valor do Contrato

2.1. O credenciado obriga-se a prestar o atendimento, objeto deste termo de credenciamento,
peio valor por servigo mensal de RS 5.300,60 (cince mil e quinhentos reais). nele incluido
Impostos. taxas, contribuigdes e demais tributos que envolvem o servico de clinica medica
especiaiizada em ortopedia quadril, sendo o valor global do contrato R$ 27.500.00 (vinte e
sete mil e quinhentos reais).

[ SERVICO VAGA ' SERVICOS | VALOR | VALOR
T B MENSAL  TOTAL
i Credenciamento de clinica medica especializada em ! 01 \ag;fl 05 Meses 5.500,00 27.500,00

| ortopedia quadri! ' 1

S |
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ESTADO 31 MINAS GERAIS = CEP.: 36.513-(K0)
RUA PAULO FERNANDES D FARIA, 38- CENTRO-DURES DO TURVO

CNPI18.128.249/0001-42 - tel: (032} 3576-1130

CLAUSULA TERCEIRA — Pagamento

3.1. O pagamento serd cfctuado mensalmente. apos 10 (dez) dias Gteis da data da apresentagdo
da nota fiscal. na conta corrente informada, agéncia ¢ Banco, mediante nota de prestagdo de
servigo que devera ser enviada para a Prefcitura de Dores do Turvo - MG.

3.2. As empresas deverdo apresentar o Certificado de Regularidade junto ao INSS e FGTS,
por ocasifio da apresentagiio da Nota Fiscal ¢ os profissionais liberais, mediante apresentagio
do comprovante de recothimento do INSS.

3.3. Todos os encargos. impostos ¢ demais tributos correm por conta do Credenciado.

CLAUSULA QUARTA - Recursos Or¢amentirios

4.1. As despesas provenientes do objeto desta licitagdo correrdo por conta da dotagdo
orgamentaria do Municipio de Dores do Turvo - MG, por intermédio dos recursos
consignados no orgamento para o ano 2023:

02.09.01.10.302.0210.2066.3.3.90.39.00
CLAUSULA QUINTA - Das Obrigacdes da CREDENCIANTE

A CREDENCIANTE devera:

a) Lfetuar o pagamento ao CREDENCIADO de acordo com o estabelecido neste contrato;

b) Fornecer ao CREDENCIADO todos os dados ¢ informagdes que sc facam necessarias ao
bom desempenho dos servigos ora contratados:

¢) Nenhuma outra remuneragiio serda devida ao Contratado, a quaiquer titulo ou natureza,
decorrentes de encargos sociais, trabalhistas ¢ previdencidrios relativos ao cumprimento das
obrigacdes estabelecidas no presente instrumento. pois. fica convencionado que ndo ha
relacio de emprego entre o Contratante ¢ o Contratado. estando este Contrato disciplinado
pelos artigos 393 e seguintes do Cédigo Civil.

CLAUSULA SEXTA — Obrigagdes do CREDENCIADO

6.1. Prestar os servicos contratados de acordo com o agendamento da Secretaria de Saude
conforme encaminhamento médico.

6.2. Iniciar os servigos imediatamente apos a homologagiio do credenciamento e ratificagio
do processo de inexigibilidade.

6.3. Manter-se habilitado junto aos orgios de fiscalizagdo da sua categoria.

6.4. Zelar pelo cumprimento das normas internas do CREDENCIANTE, bem como, de
higiene e seguranga do trabalho, seguindo as normas do Ministério do Trabalho.

6.5. Comunicar a CREDENCIANTE qualquer alteragdo que possa comprometer a

manutengio do Contrato. V
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6.6. Responsabilizar-se por todos os danm cau\qdos a (Rl DLN( IANTE cfou terce

decorrentes de sua culpa ou dolo. provocados pela negligéneia, imprudéncia ou impericia

quando repara-las ¢ corrigi-las as suas expensas.

6.7. A cmpresa credenciada sera responsavet pelo material de EPI de seus funcionarios;

6.8.  Os scrvigos médicos serdo prestados com atendimento a pacientes no Posto de saude
localizado na Rua Nunes Vieira centro 01 (uma} vez por més ou mais conforme demanda
da Scerctaria de Saude com despesas de transporte. hospedagem e alimentagdo por conta
da contratada e. atendimento a pacientes na sede da contratada conforme a demanda.

¥ N
Q
o:, £

CLAUSULA SETIMA — Vigéncia do contrato

7.1. O presente Termo de Credenciamento terd vigéncia de até 31 de dezembro de 2023,
podendo ser prorrogado conforme Lei Federal 8.666/93. na sede da Prefeitura Municipal de
Dores do Turvo MG.

CLAUSULA OITAVA - Rescisio Contratual

8.1. O presente ‘Termo de Credenciamento podera ser rescindido a critério da contratante, sem
que ao credenciado caiba qualquer indenizagio. ou, reclamagao.

8.2. A inexecugdo total ou parcial do Termo de Credenciamento enseja a sua rescisdo, com as
conseqiicncias contratuais ¢ as previstas da Lei Federal 8.666/93.

8.3. O Termo de Credenciamento poderd ser rescindido se. por algum motivo, o credenciado
deixar de possuir as condig¢des de habilitagdo exigidas no Edital de Credenciamento.

8.4. A rescisio deste Termo de Credenciamento podera ocorrer nas formas previstas no Artigo
79 da Lei IFederal 8.666/93.

8.5. Poderd ser solicitada rescisdo de Termo de Credenciamento por parte do credenciado,
com uma antecedéncia minima de 07 (sete) dias. condicionada a analise do contratante quanto
a possibilidade da rescisdo antes do término de vigéncia do presente Termo.

CLAUSULA NONA — Penalidades e sancies
9.1- Penalidades

$.1.1. O ndo cumprimento o o cumprimento parcial, ou ainda a ocorréneia de
qualquer irregularidade na prestagio de servico, por parte do credenciado, ensejard aplicagdo
de multa correspondente a 10% (dez por cento) do valor do Termo de Credenciamento, para
cada notificac@o formalizada a este, independente da possibilidade de rescisdo contratual, com
as conscqiiéncias previstas cm lei.

9.1.2. A aplicagao da multa prevista no item anterior podera ocorrer somente trés
vezes, sendo que a notificagiio scguinte ensejard a rescisio contratual e aplicagdo das demais
sancdes previstas.

9.1.3. O credenciado ficard sujeito as penalidades previstas na Lei Federal n® 8.666/93

¢ alteracdes, nos casos ndo previstos no Edital.
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9.2- Sangoes

9.2.1. Verificada uma das hipdteses previstas nos sub-itens anteriores, a Sccretaria
Municipal de Administragio podera optar pela convocacdo dos demais credenciados, se
houver.

9,2.2. Pelo ndo cumprimento total ou parcial do objeto contratado a Secretaria
Municipal de Administragio poderd. garantida a prévia defesa do credenciado, no prazo de 05
{cinco) dias Gteis, aplicar multa prevista neste Termo de Credenciamento juntamente com as
scguintes sangoes.

a) Adverténcia.

b) Suspensio temporaria de participagdo ¢m Licitagdes ¢ impedimento de contratar com a
Administragiio Pablica. por prazo nao superior a 02 (dois) anos.

¢) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administrag@o Pablica enquanto
perdurarem os motivos determinantes de puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagio
perante a propria autoridade que aplicou penalidade, a qual sera concedida sempre que o
contratado ressarcir a Administragio pelos prejuizos resultantes ¢ apos decorrido o prazo de
sangdo aplicada com base na alinea anterior.

9.2.3, As sancdes previstas na alinca “C”, do sub-item 9.2.2. sdo de competéncia
exclusiva da Prefeitura Municipal de Dores do Turvo - MG. facultada a defesa do intcressado
no respeetivo processo no prazo de 10 (dez) dias a contar da abertura das vistas.

CLAUSULA DECIMA — Condigdes Gerais

10.1. Fazem parte deste instrumento o disposto no Edital de Credenciamento e seus ancxos.
tendo plena validade entre as partes contratantes.

10.2. A tolerincia de qualquer das partes. relativa as infragdes cometidas contra disposigoes
deste Termo de Credenciamento. nfio exime o infrator de ver exigida. a qualquer lempo, seu

cumprimento integral.

10.3. O credenciado se obriga a manter as condigdes de habilitagdo e qualificagéo durante a
vigéncia deste contrato. sob pena da aplicagio do disposto na Clausula Oitava.

10.4. O presente Termo de Credenciamento ¢ regido pela Lei Federal 8.666/93 e alteragdes.

10.5. Fica eleito o Foro da Comarca de Senador Firmino/MG. para dirimir eventuais litigios
oriundos do presente Termo de Credenciamento.
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., por assim estarem de acordo ¢ ajustados, firmam este instrumento em quatro vias, de igual
teor ¢ forma, perante duas testemunhas abaixo assinadas para a produgdo dos descjados

eleitos juridicos.

Dores do Turvo - M, 02 de agosto de 2023.

Vinictus Silveira Maciel - representante

CREDENCIADO

PREFEITURA MUNICIPAL DORES DO TURVO
’ Valdir Ribeiro de Barros — Prefeite
CONTRATANTE
TESTEMUNIAS:

1.Nome: B CPL:

2.Nomg: i CPI:




PREFEITURA MUNICIPAL DE DORES TURVO

CONTRATO CADASTRADO

Pagzna: 1 d= 1

Contrato Data Vigéncia Valor Inicial Somatério Aditivos Valor Global
00142 02/08/2023 31/12/2023 27.500,000 c,C00 27.50G,000
Favorecido Orgac SICOM
03305 - TGF INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA 2
Processo Data Modalida Nro. Data
00128/2023 18/07/2023 10 - INEXIGIBILIDADE 0C14 18/07/2023
Aplicagéo

CREDENCTAMENT £ NICA MEDICA ESPRECTALIZADA Ei OQNSULTAS CORTOFEDIA JOELHG, EM ATENDIMENTO A
CREDENCIAMENTO DE CLINICA MEDICA ESPECTALIZADA EM CONSULTAS ORTOPEDIA JOELHO, EM ATENDIMENTO A

POPULACAO DE DORES DC TURVC MG.

Aditivo(s) do Contrato

Coédigo Data Valor Aditivo Vencimento
i 00 VA 0,000 kil

JETO do Aditivo

Jps - fistema Compras o Licitagdes
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CONTRATO CADASTRADO

Pégina: 1 de 1

Contrato Data Vigéncia Valor Inicial Somatdério Aditivos Valor Global
a01a3 0270872023 31/12/2023 27.500,000 0,000 27.300,00D
Favorecido Orgdo SICOM
(03602 - INSTITUTO MACIEL - SERVICOS MEDICOS LTCA 2
Processo Data Modalida Nro. Data
00128/2023 18/07/2023 1C - INEXIGIBRILIDADE o014 1B8/07/2023
Aplicagdo

CREDENCIAMENTC DE CLINICA MEDICA ESPECIALIZADA EM ORTOPEDIA QUADRIL

Aditivo(s) do Contrato

Ccédigo Data Valor Aditivo Vencimento

on ¢ !

G000 / / 0, Q00 / /

JETO do Aditivo

Sng - Sistema Copmpras @ LicitagsSes



