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13/01/22, 10:23 Municipio de Ibimirim

ESTADO DE PERNAMBUCO i
MUNICIPIO DE IBIMIRIM ;/,’- ‘ %
/ 1+ D
032
GABINETE DO PREFEITO f Ve )
DECRETO MUNICIPAL N* 0372021 iR 3 ﬁ ) &

DECRETO N® 03/2022

Ementa: Qualifica como Organizagio Social —
OS a Associagdo Beneficente Jodo Paulo 11, e dé
providéncias correlatas.

O PREFEITO MUNICIPAL DE IBIMIRIM, usando de suﬁ;ﬂ‘.
atribuigdes legais, nos termos da Lei Orgénica do Municipio.

CONSIDERANDO o requerimento encaminhado para o e-
mail da Procuradoria Municipal em de janeiro de 2022, pela
Associagio Beneficente Jodo Paulo II, qual plcucaa sua
qualificagdo como Organizagio Social - OS e .

CONSIDERANDO o parecer juridico e do despacho favorével
da Secretiria  Municipal de Saude, no sentido do

T reconhecimento e expedigdo de qualificagdo juridica com base
nos requisitos legais de determinados pela Lei Municipal © 835
de 06 de setembro de 2021 e do decreto n® 02 de janeiro de
2022 resolve:

DECRETA:

Art 1° Fica qualificada como Organizagdo Social -OS &
Associagio Beneficente Jodo Paulo II, pessoa juridica de
direito privado, sem fins econdmicos, com sede na Rodovia PE
60, KM 72,5, S/N, Centro, Barreiros, Estado de Pernambuco,
CEP 55.560-000, inscrita no Cadastro de Pessoa Juridica do
Ministério da Fazenda — CNPJ sob o n° 22.564.221/0001-25,
nos termos da Lei Municipal © 835 de 06 de setembro de 2021 e
do decreto n® 02 de janeiro de 2022, A

Art 2° O Municipio de IbimirinV/PE, observando o comido na
legislagdo aplicdvel, poderd celebrar contratos de gestdio com &
Associagdo Beneficente Jodo Paulo II, para prestagdo de
servigos publicos ndo exclusivos da drea de saide.

Art 3° Este decreto entrard em vigor na data de sua publicagio;
Registre-se e Publique-se.

Gabinete do Prefeito Municipal de Ibimirim, em 12 de janeiro
de 2022.

JOSE WELLITON DE MELO SIQUEIRA
Prefeito

. Publicado po)“ ‘
Andressa Mikaelly de Assuncio Ramalho
Céadigo Identificador:256C1 DIE

Maténa publicada no Dténo Oﬁcml dos Mumcxplos do Esmdo
de Pernambuco no dia 13/01/2022. Edigdo 3003

A verificagiio de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o codigo identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/amupe/ B

hitps:/'www.dianomunicipal.com.brlamupe/matena/256C 101 EiO3AGqu26hzzW5E1Tz4ngyxc1hMBEQXBBG&TﬁbJ!mng—szaxBOFOoZvvsslG .1




N

ESTADO DE PERNAMBUCO /2041 €

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIM!RIMIPE |2 —Page> &
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO - CPL  ~ K

CHAMAMENTO PUBLICO N°, 002/2021|

4.3.1.14. Apresentacao de certificado de qualificagdo
como Organizagao Social, em acordo com o disposto na
Lei Municipal n.° n° 835/2021.

Pags. 94-108
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ANEXO VI

PROCESSO 020/2021

CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2021

DECLARAGAO DE QUE NAO EMPREGA MENOI;{J

22.564.221/0001-25, por intermedio de seu representante legal, S Pedro Alberto
Paraiso de Almeida, portador do CPF n® 700.928.784-82, DECLARA, para fins no
disposto no inciso V do art. 27 da Lei Federal n° 8.666, de 21 de Junho de 1993,
acrescido pela Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 199, que ndo emgrega menor de
dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre:

ASSOCIAGAO BENEFICENTE JOAO PAULO I, inscrita no Cg;‘JIMF sob n°

(X) Nao emprega menor de dezesseis anos.

( ) emprega menor, a parlir de quatorze anos, na condigao de aprﬂndlz.

arreiros (PE), 16 de Gezem’pro de 2021.
OF! 1 }J 2l 3:,&
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ASSOCIAGAO BENEFR‘:E(NT? JOAO PAULO Il

Pedro Alberto Paraiso de Almeida

biatanhe;n por SEMELHANTS g5 Prmais) o
(ULB4053 ] --PELES ALBEETC FARAINO DE ALMEIDA
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ROUOVIA PE 60, KM 72,5 - /N, CENTRO, BARREIROS/PL
CEP: 35,560-000—CNP|: 22.564.221/0001-25
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ANEXO VI

oS

PROCESSO 020/2021

CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2021 ,
-5
DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIE@T E
"

ASSOCIAGAO BENEFICENTE JOAO PAULO I, inscrita no,__} CNPJ sob n°
22.564.221/0001-25, instalada na Rod PE 60, KM 72,5, S/N, Cen ; gja Cidade de
Barreiros no Estado de Pernambuco, representada pélo Sr. !'-’edr'f.;%i Iberto Paraiso
de Almeida, portador do Registro Nacional Migratorio N° V951 540-}'. expedido pela
Policia Federal e do C.P.F n° 700.928.784-82, declara, em atendimento ao que
preceitua o art. 32, paragrafo 2°, da Lei Federal n® 8.666/93 e sugsiaiteragﬁes. sob
as penalidades da Lei, a inexisténcia da superveniéncia de fato mjiediﬁvo para
— habilitagdo ac CHAMAMENTO PUBLICO N. 002/2021, PR’OCE%O 020/2021 -
. IBIMIRIM-PE. i

1
/ .% :
I / . : -i

Barreiros (PE), 16 de fqez rode2021.
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PROCESSO 020/2021

CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2021

Processo de Selegao N.° 020/2021

Pela presente DECLARAGAO torno publico para o fim que sﬁ especifica no
Processo de Chamamento Publico N.° 002/2021. que conhego d inteiro teor do
Edital de Selegdo gue objetiva sistematizar a melhor escolha para apoiar a

operacionalizagdo e execugdo de agdes em servigos de salde rlo municipio de
IBIMIRIM -PE.

Declaro que conhego as leis e normas juridicas que respaldam tal edital de
sele¢ao, em especial as Leis 8666 e Lei Federal 8.080/90 cabenda-me, no que se
refere a Gltima, firmar a minha intengdo de obedecer aos prmcipiés e Legislacao
do Sistema Unico de Saude - SUS e respeitar o carater publico da Unidade de
Saude em questao.

ASSOCIAGAO BENEHCE‘W&{ JOAO PAULO llfg ;
b1
Pedro Alberto Paraiso de Almeida
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ESTADO DE PERNAMBUCO (' 0)80-%
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM/PE 5~ ¥ -
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO - CPL = .

\

CHAMAMENTO PUBLICO Ne. 002/2021

4.3.1.13. Declaragao para atender ao disposto no inc.
V do art. 27 da lei 8.666/93 (Anexo X do presente
Edital de Chamamento Publico);

Declaragdo de Inexisténcia de Fato Superveniente

Declaragao Inteiro Teor Edital

Pags. 91-93
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slstemna de Apuracao de Pontos
=mpresa: ASSOCIAGAO BENEFICENTE JOAO PAULO Il - 22.564.221/0001-25 |
Nome: MARCELO NEVES DE SOUSA | - z
Sargo: MEDICO (A) Depart.: ASSOCIAGAQ BENEFICE... - VG
Jata de Admissao: 01/10/2018 C.T.P.S: g{
Vatricula: PIS: 012924253340
>eriodo: 01/11/2021 a 30/11/2021

Pontos HnEn AnAe

TN HN

h
£
g

4211 For 073 Feados
- L. )
4t Quil orar
0411 Sab orat ;|
' tagr B
4
011 Seg [ i
- LI (
1Y Oua Lt 1]
e oras 1
|
i
A1 Oawm 0823 §
a5 28 Reputica
1 Ter orz
w11 Oui o727 : s
)
5
o
<3
2011 Sab ar1 :
o 5 1% 024
511 Sag a7 13 cTs
3
24T Qua 0758 '3
4
Saw Da-a2 A
<11 Down oo
MY Ter o 4 | wlé
r: 44

EN1a50 % 000
EN2a70%: 00

AT - Atraso. 00 00 AnAe - Total de Adicional Noturno: 00 .00
DSR a pagar: 00:10

HN - Hora Trabalhada Noturna: 00:00

EX 1a 50 %: 0000
EX 2a70 %: 0000
EX 3 100 %: 00.00

CH - Carga Horana 00:00
FA - Falta 00 00

EN 3 a 100 %: 00 0/

HT - Hora Trabalhada: 00:52
Horas Noturnas + Normais: 00 52

Total Trabalhado + DSR: 0102

HnAn - Total Noturno sem Extra. 00:00
TN - Total Notumo: 00:00
Total a Trabalhar: 00:00

Como Funcionario, reconhego como verdadeiras as informagdes contidas neste relatério

Como Empregador, reconhe¢o como verdadeiras as informagoes contidas neste relatrio.
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Jisterma te Apuracéo de Pontos

=mpresa: ASSOCIACAO BENEFICENTE JOAO PAULO Il - 22.564.221/0001-25 i /s R %
Nome: MARCELO NEVES DE SOUSA P [ (7//@;__ <
Cargo: MEDICO (A) Depart.: ASSOCIAGAO BENEFICE... PR N
Jata de Admissao: 01/10/2018 C.T.P.S: % ’Q

Matricula: PIS: 012924253340
Yeriodo: 01/12/2021 a 31/12/2021

Ponlos HnEn AnAe ™

HN

07 1»
212 Quil or:18
"
/12 Sap oros 4
Ty Sep Y b g
12 Qs s LR et
14
1012 Sen aris ;
4
om o718 ; i%
o°
A
42 Ter 0453 |
38
1612 Qui
- L
1813 Sa0 a % $§=
Hir2 Seg
227 Qua 3
2412 Ban : : g %
- AL
Y
Daom
2812 T

WD Gul H i

AnAe - Total de Adicional Noturno: 0000
DSR a pagar: 00:00
HN - Hora Trabalhada Noturna: 00:00

AT - Atraso 0000 ¢ EX1a50 %: 0000 EN 1 a 50 %: 00.0C
WEX2a70%: 0000  EN2a70%: 000C

EX32100%: 0000  EN 3a100 %: 000

CH - Carga Horana. 00:00
FA - Falta 00 00

HT - Hora Trabalhada 00:C0
Horas Noturnas + Normais: 00 00

Total Trabalhado + DSR: 0000

HnAn - Total Noturno sem Extra: 00:00
TN - Total Noturno: 00:00
Total a Trabalhar: 00:00

Como Funciondrio, reconhego como verdaderras as informagdes contidas neste relalono

Como Empregador, reconnego como verdadeiras as informagoes conlidas neste relatono.
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Sisterna de Aguracao de Ponitos

=mpresa: ASSOCIAGAO BENEFICENTE JOAO PAULO Il - 22.564.221/0001-25 e¥te,

Nome: MARCELO NEVES DE SOUSA [y (U’SC)‘ c

Zargo: MEDICO (A) Depart.: ASSOCIAGAO BENEFICE... s /(;’ :
o .

Jata de Admissio: 01/10/2018 C.T.P.S: e N
Vatricula:  PIS: 012924253340 :

Jeriodo: 01/01/2022 a 07/01/2022

HnEn AnAe TN

HN CH H1 EX AT

1201 Dowr

BT Tar o748 H g

030 G e ] ‘ :',
AT - Atraso D0:00 AnAe - Total de Adicional Noturno: 00 00 1 EX 1 a 50 %: 00.00 EN 1a 50 %: 00.0C
CH - Carga Horaria: 00:00 DSR a pagar: 00:00 EX2a70%: 0000 EN 2a 70 %: 00 0C
FA - Falta. 00 00 HN - Hora Trabalhada Noturna: 00:00 EX 3a 100 %: 00.00 EN 3 a 100 %: 00.0C
HT - Hora Trabalhada 00 00 HnAn - Total Noturno sem Extra. 0000
Horas Noturnas + Normais: 00 00 TN - Total Notumo: ¢0:00
Total Trabalhado + DSR: 00:00 Total a Trabalhar: 00:00

Como Funcionario. reconhego como verdadeiras as informagdes contidas neste relatorio.

Coma Empregacor, raconnego como verdadeiras as informagdes conlidas neste relatdrio. _ o ﬂ
}
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CONTRATO DE PREST# ;AOQ DE SERVICOS MEDICOS

=

CONTRATANTE: ASSOCIAGAQO BF NEFICENTE JOAD PAULO i, pessoa juricica
de direito privado, sem fins econérr cos, politicos ou religioso, inscrita no CNPJ sob o
n® 22.564.221/0001-25, com seds na rua Rodovia P 60. s/in - HOSPITAL DE
BARRFEIROS ~ Zona Rural, Barrerros, Pernambuco:

CONTRATADO: MARCELO NEVES DE SOUZA, brasileiro, solteiro, médico de
Clinica Médica registrado no CRM n°® 22.558/PE, portador da célula de identidade de
n® 8240344 PC/MC. inscrito no CPF/MF sob o n° .009.941.636-06 residente e
domiciliado a Rua Julio Belo, n® 538, Centro, Sdo José da Coroa GrandeJPE CEP:
555685-000;

H

1
1) CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

11 -0 CONTRATADO se obriga a prestar 4 CONTRATANTE os servicos médicos na
especialidade de médico de Clinica Medica.

1.2 - Csses servigos sao prestados por meio de profissionais médicos que passam a
pertencer ao quadro de pessoal da pripia CONTRATANTE, que %sde ja o
CONTRATADO passa a integrar, em todas os seus aspectos legais. i
1.3 - A prestagdo de servicos abrangera o atendimento a todos os paorentes que

vierem a ser atendidos pelo hospital nas referidas especialidades, oriundos do SUS
(Sistema Unico de Saude)

1.4 0O atendmento aos pacientes sera prestado na area especifica destinada a
espec'alidade nas dependéncias d¢ ambulatério/hospital ou em local a ser indicado
pela CONTRATANTE. i

1

2) CLAUSULA SEGUNDA - DOS SERVICOS

21 - Os servigos prestados compreendem:

| - consulta médica dos Jsuarios e pacientes que forem atendsdos no iflospn:al da
CONTRATANTE;

Il - solicitagdo de exames para dnagnéstlco terapia ou prevengao de doengas:

i - encammhamento para :ntemaqéo e acompanhamento hospitalar, quando for o
caso,

IV - execugdo de procedimentos cirirgicos e acompanhamento pos-operatério;

V - execugdo de procedimentos diagnésticos;

VIl - execugao de servigos de urgéncia/. emergéncia; i

VIl - Qutros (a critério do profissional). g -

2.2. - As partes deixam claro que a CONTRATANTE esta contratando ck Servigos
medicos 2 serem prestados pelo CONTRATADO para a prestagdo de sepvicos seja
competente tecnicamente, registrado o Conselho de Classe € atenda oa pacientes

RODOVIA PE 60, KM 2,5 - §/N, CENTRO, BARREIROS/PE | ; |
CEP: 55,560 J00—CNP|; 22.564.221/0001-25

‘.
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zzm cignidade e respeito de modo universal e igualitdrio, mantendo-se sempre a
zualicade dos servigos prestados, de acor-: com © que preconiza as nommas do SUS
e em especial, seguir as diretrires da FNH - Politica Nacional de
Humarizagdo/Humaniza-SUS.

2.3 - Os servigos serdo prestados pelo CONTRATADO no Hospital de Barreiros ou em
outro a ser especificado pela CONTRATANTE, em horérios previamente agendados

2.4 - O CONTRATADO podera ser eeito € nomeado zomo Responsével Tecnlco da
CONTRATANTE

3) CLAUSULA TERCEIRA - DOS EQUIPAMENTOS:

3.1 - Os equipamentos necessarios para a realizagdo dos servigos e sua rnanutenc;éo
s3o de propriedade e responsabilidade da CONTRATANTE.

32 - No caso de a CONTRANTE fornecer os equipamentos nemsanos ao
CONTRATADO. se obriga a cuidar e zelar pela sua integridade como se seus fossem
respondendo perante a CONTRATANTE pelos danos a eles causados por culpa ou
dolo dos seus prepostos que os utilizarem, ficando desde ja autorizado o desconto em
fatura do valor equivalente ac dano causado, se aplicavel. ]

3.3 - A CONTRATANTE sera responsavel pelos danos causados nos equipamentos
por culpa ou dolo de seus colaboradores integrantes dos departamentos de
Enfermagem e de Limpeza, tendo em vista que estes também mamr}lplarao tais
equipamentos, se aplicavel

24 - QOs equipamentos, mobiliarios, mstrumentos € demais necessarios i prestagao
dos servicos deverdo ser relacionados e identificados em inventério especifico.
Sempre que houver ageisicdo, mudanga ou . 2nsferéncia de qualquer equipamento,
mabiliario ou instrumental. o inventario r_vera ser alterado para registrar sua nova
composigao f

4
4)  CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO |

W

41 - Prestar os servicos da forma e no prazo aqui pactuados, com autonomia
técnica, observando com rigor os preceitos editados pelo Conselho Federal de
Medicina e constantes do Codigo de Etica Médica;

4 2 -atender os usudrios dos servigos de saude da CONTRATANTE com gbservancia
de suas necessidades, privilegiando os casos de emergéncia ou urgénciajsslm como
as pessoas com mais de sessenta e cinco anos de idade, as gestan’( . lactantes,
lactentes e criangas de até cinca anos;

4.3 - manter o consultério em condigdes dignas, dotado dos equipamentos medicos
necessarios e pertinentes a area de sua atuagio, em perfeitas congigdes ge uso e de
higiene.

44 - caso a CONTRATANTE requisite, apresentar mformag:bes sobre LB produgao
assistencial, ou seja, os dados assistenciais dos atendimentos prestados aps usuarios
do SUS, observadas as questdes éticas e o sigilo profissional; &

4.6. - observar rigorosamente as normas internas do estabelecimento, esbecsalmente
o Regimento do Corpo Clinico e 0 Regulamento Interno.

-.7. - Responsabilizar-se civil e criminalmente, pela cobranga de qualquur valor dos
pacientes oriundos do SUS (Sistema Unico de Saude), sendo que tal pratica ensejara
a rescisdo imediata deste contrato, a c~%.2n{: de multa e a sua d;enunua as
autoridades politicas e judiciarias. |

4 8. - Participar das reunides clinicas ~empre que sc'icitado, o que se- ré com ro
minimo cinco dias de antecedéncia.

it 3 i T snd -l

RODOVIA PE 60, KM “2;5 - 5/N, CENTRO, BARREIROS/PE

AN
RS

L4

: o

PR RTINS o

FEaH Y

S PABE TONATONF NOTAS T PROTESTOS

§

-
o
]
b |
i

Certiflcc que B plese

Sue M

8

ESCREVENTE

0074914 CDOO7202 104 01483

RM RI0 04 FUNSEG

#3327
%107 FERC R0 40

ol

s B

o Wk 0

3 & sutanBicaisce 46 selo &

¥ \\(‘ '
CEP: 55.560-000—CNP): 22.564.221/0001-25  ~ 4 : o =
. - : J A /
| R s




- REE—| | ——




ﬁ*cr—{s JOAD PALLLIS e

- ¢ - "riar protocolos gerenciados de atendimento nas areas especificas cum visdo na
:,a :aée e acreditagdo hospitalar, se aplicavel.

- Participar e contribuir com todos os processos de certificagéo e acregltagao que
“zrem inicializados pela CONTRATANTE

211 - Responder 2 TODAS as reciarnagbes do setor de atendimento dos paczentes

auditoria, servigo de atendimento ao usuario ou equivalente, relativas ao abjeto deste
zgntrato

ri.r—-
5) CLAUSULA QUINTA - OBRI OESDAC AN

v

5.1. - Pagar o pre¢o combinado.
5.2 - Acompanhar a prestagdo de servigos do CONTRATADO, vnsando o regular
atendimento dos pacientes atendidos pelo hoszital,
5.3 - Informar previamente ao CONTRA: ADU scre toda e qualquer anormalidade
do estabelecimento e equipamentos que gussa influir no atendimento de seus usuarios
pacientgs, i
54 - zelar para que os servicos ora contratados sejam executados com giligéncia e
perfeicdo, cumprindo rigorosamente as normas pertinentes e o estabelécido neste
contrato, sem que, com isso, interfira na relagao_médico-paciente, bem como na
conduta diagnéstica e/ou na proposta terapéutica adotadas pelo CONTRATADO,
desde que consentaneos com a ética e o.saber cientifico preconizado na atualidade;
5 5 - Manter registro no Conselho Regional de Medicina e indicar médico fesponsavel ‘.
técnico T
<

aoT49

GURALILLS A S UL KA BACELETK

* TABTLIONATO 0¥ NOTAS E PROTESTOS

3d 60

ESCREVENTE
FERM R$00S FUNSEG

£ 2 st el 20

=20

8) CLAUSULA SEXTA - DO PRECO

Lo N

a8 BORGES DO

Emoal

e

81 - A CONTRATANTE pagarda ao CONTRATADO os valores previstos na
Classificagao Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos - CBHPM. a qual
passa a fazer parte integrante deste contrato, para os procedimentos realizados. 8.
82 - Os valores constantes da CBHPM serao atualizados sempre n%dia 01 de

Q37 <7 FERC RE0.20 (S5

fevereiro de cada ano, data-base do médico em sua relagdo com os plangs de salide,
ou na menor periodicidade permitida por lei, pela variagdo do IPCA..

6.3 - O pagamento devera ser realizado até o dia vinte do més subgequente ao
znrido. em depdsite bancaric na conta do CONTRATADO. Serd- fornecido

mensalmente pela contratante, no prazo de até 15 dias apds o pagamdnto extrato
discriminado dos valores pagos.

84 Declara o CONTRATADO que tem plena cuém..a de que a CONTRAT
honrar com o prego acima combinado, depende excluzivamente do,repas:
publicas provenientes do Contrato de Gestdo a qual estiver vinculac
eveniualmente, poderao ocorrer atrasos tendo em vista a natureza |
verba e a burocracia inerentes a sua origem.

8.5 - Declaram as paries ser sabedoras que a obrigagé@o do ente publico mencnonado
no item acima & de honrar com o repasse da verba destinada a gestdo do hospital
semprea no 5° (quinto) dia Util de cada més, portanto, havendo o adlmplerngnto do ente
publico, a CONTRATANTE respeitard @ pagara o prego ao CON?RAT%DO na data
prevista no Anexo |. {

6.8. Declara 2 CONTRATANTE e concorda o CONTRATADO que no'caso de
inadimplemento do ente publico, o prego acima previsto serd repassado em ate 05
(cinco) dias uteis apds o efetivo recebimento dos repasses provenientes do Confrato -
de Gestdo com o respectivo Ente publico, sendo que tal prazo se faz neqesaério para 4

i - \
- i \
RODOVIA PE 60, KM 72,5 - §/N, CENTRO, BARREIROS/PE ;Id .

NTE, para
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< cé:.cia da multa contratual prevista neste instrumento. \» — Pag.
27 - O CONTRATADO autoriza a CONTRATANTE 2 proceder, por gcasido do n»/
czcaments do prego avengado, os descontos legais pertinentes e a considerar para <
fins ce apuracdo de percentagem os valores efetivamente recebidos pela Tesouraria,
zem como proceder a retengdo dos valores dewdos em razao da aplicagao da
scislagéo, !
7) CLAUSULA SETIMA - DO PRAZO E DA RESCISAO: i
r}\v . “EN
7.1 - Este contrato & celebrado para vigerar durante anos, sendo /5 f; ,\
rrarrogado, automaticamente, por igual Periodo, salvo se uma das partes ( » 8 )
Coriiratantes ndo desejar sua renovagao. “ I
7.2. - Cabendo a Parte que nao se interesss: pela prorrogagéo contratualicomunicar ﬂ- 2 ,J.‘““_—"f&""‘.*‘ as
sua inten¢ao, por escrito, & outra parte, com antecedéncia minima de 90 dias, sendo P
entdo rescindido de fato e de direito, sen direito a qualguer multa ou indénizagao, a %
nenhum titulo, 1 5
7.3. Acordam as partes que a vigéncia e validade juridica deste contrato & vinculada : p S
ao centrato principal mencionado no Anexo | ou nos Termos Aditivos que Yirem a ser 2 - g
produzidos Assim, excepcionalmente. se aguele contrato principal for resgindido por iz
qualquer motivo e a qualquer tempo, tendo em vista a imprevisibilidade glesse fato, - : . 2
este se resolvera ac mesmo tempo e de maneira automatica e instantaneg, sem que :'° 3 3
haja a necessidade de nenhuma comunicagio formal neste sentido por néhhuma das = - 8 3
partes. hipétese em que nao havera a cominagdo de rienhuma muita, peahdade ou j.'% ) )
indenizacdo prevista neste contrato e sob nenhuma rubrica, com o quelconcordam 2 i3 é :
expressamente as partes i g:3 ;gé 21
. /2 U £33 i
223 wgpl
8)  RESPONSABILIDADE ADMINISTRATIVA DO CONTRATADO: 35! ;5.“2;. i
i s e
. -8 N3 @
8 1 - A responsabilidade técnica e profissional pela prestagdo de servigos; bem como g: ..“.‘.;‘-_*:
- - <
1R
S
éfé 14
ZE i€ e
o 3@ 135

¥

91 - A parte que violar qualquer ciausula deste contrato incorrerd

em multa
equivalente a 10% (dez por cento) do valor mensal pago a titulo de

¥ego, acima
prmcmuo da liberdade de contratar.

10) CLAUSULA DECIMA — DA RESCISAO.

RODOVIA PE 60, KM 72,5 - S/N, CENTRO, BARREIROS/PE
CEP: 55.560-000—CNPJ: 22.564.221/0001-25
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/\ £
disponibilizagdo e liberagdo em sua conta corrente. Nesta hipotese, ndp havera a / © CJ& q/ %
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' - Este contrato podera ser rescindido a qualquer momento, por qualquer
cz7es, mediante comunicagdo expressa, de uma a outra, respeitada a aftecedéncia
minima de 60 (sessenta) dias, conta:fos a partir da daia de seu recebimento, desde

quarto que se seguem, ou em comum acordo entre as partes.
10.2 - A rescisdo contratual podera ocorrer nos seguintes casos:

| - pelo descumprimento de quaisquer obrigagdes estabelecidas neste contr
[l - pela liquidagao da CONTRATANTE;

longo prazo sem motive expressamente justificavel,

11) CLA =C - DO VINCUL

11.1 - O presente contrato ndo gera vinculo empregaticio, de qualqu :
entre 0 CONTRATADO ¢ a CONTRATANTE.

12)  CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DAS DISPOSICOES GERAIS

12.1 - Este contrato € intransferivel, ndo podendo o SONTRATADO su-
direitos e obrigagdes a terceiros sem aruéncia por escrito da CONTRATAN'

da leyislagado pertinente i
12.3. - As partes declaram e concordam que tipo de oparagio econdmica

por este instrumento ndo gerou qualquer tipo de investimentos espegificos pelo

CONTRATADO para a sua consecugao e, por conseguinte, ndo ha que _ e falar em
retorno de investimentos e incidéncia da norma contida no art.473, § Unica

Civil ' |

13) CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO:

131 - As partes elegem o foro de Recife - PE para solugdo de quals

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, e
de igual teor, juntamente com 2(duas) iestem has.

it Barrelrosa'PE 4 de 2019.
T2 W
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COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO/- CPL
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4.3.1.12.3. Contrato de Prestagao de Servigos fi nado com o
responsavel Técnico e Registro de Ponto eletrénico

Pags. 83-90




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ES'
PERNAMBUCO |

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que 0 Dr. MARCELO NEVES }

se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA

PERNAMBUCO, sob o nimero 22558, desde 30/07/2014, estando quit

2021. 1

R.ecife,:];

Certiddo emitida no dia 16 de dezembro de 2021. Valida até o dia 14 de

¥

Esta certidio ¢ expedida gratuitamente. Sua autenticidade poders ser confirmadz

Médico, na Internet, no enderego: http://www.portalmedico.org.br, por meio da

e e~

ADO DE

R ——

) :SOUSA encontra-
ESTADO DE

‘com o exercicio de

d!: dezembro de 2021

|

fevereiro de 2022.

i

|

a pagina do Portal
ig0 IKPOGA.

IS S———
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ESTADO DE PERNAMBUCO |
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM/PE
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO|- CPL

CHAMAMENTO PUBLICO N°. 002/2021

4.3.1.12. CRM da Entidade Licitante
CRM do Responsavel Técnico

E Certiddo de Regularidade expedida pel¢ Conselho
Regional de Medicina de Pernambuco;

Pags. 80-82




Furam Des Criando Aguiar - R D LUIS 346 - Centro
_____ o __Bawewos/PE CEF 55560000

CERTIDAO

ou. Marlon Carfos Ferreira Caetana. Téenico Judiciario/ Dis ihutdor da Comea
Jdu Barrerros.,

CERTIFICO yue NAO TRAMITA OU TRAMITOU maa Vara Unicy o
Comarca de Barreiros, o periodo entre 11.11.2016 ¢ 11.11.2021, ndhhuma Aclo Civel.
[secunvi Fiseal ¢ de Faléncia ou Concordata contra a pessoa juridica As ciacdo Benelicente
lodo Paulo T inserito no UNPJ sob o n® 22.564.221/0001-25.
() certificado ¢ verdade. Dou fé.

Barreiros. 11 de novembro de 2021.

i i I\. jod == ' -
Marloh &‘ﬁ\os Ferreira Caetano
Téenico Judicidrio :
Distribuidor da Comarca de Barreiros
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ESTADO DE PERNAMBUCO “%
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMI
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAC

CHAMAMENTO PUBLICO N°. 002/202

4.3.1.11. Certidao negativa de faléncia e recuperacao
judicial (ou insolvéncia), expedida na sed da pessoa

juridica, no maximo até 90 (noventa) dias antes da
data de realizagao da Selegao

Pags. 79




Cemhoamos gue a JUNTO SEGURDS § A com vade na sidade Curtiba CNPJ REGALS 7000131 POSSUN 0% seQuintes diestores.

FLISA FRANCIELL) MARCH| DA ROSA

GURHERME MALUCELL! GORBO

GUSTAVO HENRICH

LEONARDD DEEXE BOGUSIEWSKI
TELO QUEIRCT DE OLIVEIRA FILHO

WE JUNIDR DE HOLANDA MELD

Codigo da Cemaho CADS438 13012022 152112 757
Fata samude & vAlan por 30 (tnmfa) dias. & contar da dam aw emssio

R0 de Janewd 13 82 Janewo o8 2022

' JSEP . Supenntendéncia de Sequros Privados




cmmn.mm-m‘mau.mmamm,m.wmmnw 3
SUSER

Dagors complementares » esta cemdho atualizada podem ser ooidos em M SUSBD.Q0Y IF Cu por misks de paticho & Autarguia,
Coutigo da Camadn CROS436 13012022 152022 112

| mcmovmmMmmumw-nnmqwmm,

pennlengéncia de Seguras Privados

I 1emos aa isgrsiacho vigents

de 50 MpOsta peta

A de Janeiro 13 de Jatwra de 20227




13/01/202212:52

‘ salicy,
| o @
g 383131237904057f11
ket Boletos, Convénios e outros [ 213/01/2022 12:52,36
= e —
{2 !
\ 4
13/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 12:52:36 | . b ?’o g
183601836 0006 ‘ \

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO B J PAULO II
AGENCIA: 1836-8 CONTA: 60,500-X

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

- T -~

03399895433800000006732663301011588710000019000
BENEFICIARIO:

JUNTO SEGUROS S A

NOME FANTASIA:

JUNTO SEGUROS S A

CHPJ: B4.948.157/0001-33 |
BENEFICIARIO FINAL:
JUNTO SEGUROS § A

CNPJ: B4.948.157/0001-33

PAGADOR :
ASSOCIACAO BENEFICENTE JOAO PAULO I
CNPJ: 22.564.221/0001-25
.. DOCUMENTO 11.301
TA DE VENCIMENTO 20/01/2022 |
TA DO PAGAMERTO 13/01/2022 |
VALOR DO DOCUMENTO 190,00
VALOR COBRADO 190,00
NR.AUTENTICACAO 5.871.E8A.DE1.77F.0CC

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0B00 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. l

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

*“endimento a Deficientes Auditivos ou de Pala
100 729 oo8s8
iformacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
itros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JB718262 PEDRC PARAISO,

https://autoatendimento bb.cnrn.br.lupUhumoAm4.bh?tokenScu...Oriqcm-TBaﬂ-ﬂ&mmernComrltoOﬂqim:BOS X&codigoMenu=18203 Pégina 1 de

g
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CODIGITAL | Junto

0494

por um QR Code. A leitura
na pagina da internet da
ov.br) ou da Junto Sequros

Nossas apdlices podem ser acessadas diretamen
do QR Code nao dispensa a consulta da apolic
Superintendéncia de Seguros Privados (www.susep,
(juntoseguros.com). |

EE

!

FRONTISPICIO DE APOLICE SEGURO GARANTIAJ

DADOS DA SEGURADORA: JUNTO SEGUROS S.A. ;
CNPJ: 84.948.157/0001-33, registro SUSEP 05436, com sede na Rua Visconde delij’acar. 1440 - Centro -
Curitiba - PR j

Data de Emissao: 13/01/2022 12:26:41 %
N° Apolice Seguro Garantia: 11-0775-0354205
Proposta: 3252220

Controle Interno (Codigo Controle): 581292896
N° de Registro SUSEP: 06436.2022.0011.0775.0354205.000000 E |

b
]
!:

DADOS DO SEGURADO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM i
CNPJ:10.427.619/0001-30 AVENIDA MANOEL VICENTE, N.° 161 - CEP: 56.580-000 - IBIMIRIM - PE

DADOS DO TOMADOR: ASSOCIACAQ BENEFICENTE JOAO PAULO II
CNPJ: 22.564.221/0001-25 - ROD PE 60 KM 72 5 SIN - BARREIROS - PE - KM T%j _

b
DADOS DA CORRETORA:

000002.0.210215-6 WIZ PARTNERS CORRETORA DE SEGUROS LTDA

=

Documento eletronico digitalmente assinado por:

7y P A
7 S

Brasi|
Ay aoaulo gE il o po Aviny™o S gl onte por

# =2 Gustavo Henrich ® 55 Roque Jr.de H, Melo |

T TN At L e %

Documeanto elelrtnics assinado dighalmenta conforme MP i 2.200-272001 de 24708/2001,
institu a Infra - estrutura de Chaves Publicas Brasileirs - ICP . Brasil por Signatarias(as)
Henrich \* de Série do Centifizado: 373F9099C4287073 Rogue de Holanda Mel N* de Série ]
Certificado: SCIBBCO2A51A09A4

/

3: (2

ica de documentos em forma eletrdnica das

At 1" Fica instituida a Infra - Estrutwra de Chaves Publicas Brasileira JCP - Brasd, para garanlk a aulentickdade, a integridade e a validade
apheacoes de suparte e das aplicagoes habiMadas que ullizem certificados digitais. bem como a reakizagdo de iransages elelrdnicas soquras

Apos sete dias utels da emissao deste documenlo, podera ser verficado se a apdiice ou endosso fol corretamente regisirado no site m
Sequros Privados, Aularquia Federal responsavel pela fiscakzacdo, normalizaco & conlrole dos mercados de Sequro,

junie 3 Susep set
numero de processo constante da apolice | proposta A certidda de !Wde da sociedade adora perante @ SUSEP pode ser
protocolado atraves do N * de Processa SUSEP 15414 900195/2014-17 & n* 15414 900196/2014-53

Atendimento SUSEP 0800 021 8484 Central de Alendimanto Junto: 0800 704 0301 Ouwvidoria Junta D800 643 0301

gov.br da SUSEP - Supennisndencia ge
berla, capilalizaco, ressequro = correlagem
no Site www susep gov br de acordo com o

N0 site ww susep.gov be Esle peodulo 2sid

—— e

g
i &

/

%.
|

—

e ol



N° Apélice Sequro Garantia: 11-0775-0354205

Controle Interno (Cadigo Controle): 581292896
N°® de Registro SUSEP: 06436.2022.0011.0775.0354205.000000

FRONTISPICIO DE APOLICE SEGURO GARANTIA

Proposta: 3252220 _ A

i

Garantla contratada
Modalidade Limite Maximo de Garantia (LM.G) - ‘ | Ramo
. DTL - GARANTIA SEGURADO -
Descrigéo da Garantia: Coberturas, valores e prazos previstos najApolice:
l Vigéncia }
Modalidade e Cobertura Adicional Importancia Segurada o | - ‘

| ‘R @0 Témino I

i - 1

| Licitante R$ 7.312,34 1309112022 15/05/2022 )

Demonstrativo de Prémio:
‘!

" Prémio Liquido Licitante...........................ccc...oooo AL RS 190,00
Adicional de Fracionamento. ... ... .. .. . ... .. ... .. ... il R$ 0.00
W e e e mier o o votos mim e 5 mimm e wirn s afacn e mie s wnAY e SR W Bl s . R$ 0,00
Prémlo Total.............oovvviniivinnnieniennneciinnan e oo 2l L RS 19000

! .
Condicdes de Parcela Vencimento N° Came Valor(RS)
Pagamento: 1 20/01/2022 1211284 19000 |
|
E 1B
\ ”Jﬁmgm?m%mmﬁmumam&:muu:jmuecwmswmmn'

Pagina 1 de 16
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Proposta: 3252220

de Regislro SUSEP: 05436.2022.0011.0775.0354205.000000 '

Controle Interno (Codigo Controle): 581292896
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FRONTISPICIO DE APOLICE SEGURO GARANTIA

Objeto da Garantla

é_ﬁ
-

i‘FSI'P

ao, até o val
Princ

gto

a assinar o Contra
¢ao

tal de Licita

CHAMAMEN

, garante indeniza

olice, de riscos declarados

do

r adjudicatario se recusar
dentro do prazo estabelecido no Edi

Esta a
Toma

n.° 477113

APOLICE NAO PODERA SER UTILIZADA COMO COMPLEM| NTO OU ENDOSSO DE

ICE ANTERIORMENTE FORNECIDA POR ESTA SEGURA

Esta apdlice é emitida de acordo com as condigdes da Circular da Suse
O EDITAL E/OU CONTRATO OBJETO DESTE SEGURO
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CONDIGOES GERAIS
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CIRCULAR SUSEP 477/13 - PLANO PADRONIZADO
CAPITULO | - CONDIGOES GERAIS - RAMO 0775
SEGURO GARANTIA — SEGURADO: SETOR PUBLICO

PR S

e T Rape—

1. Objeto:

1.1. Este contrato de seguro garante o fiel cumprimento das obriga

oerante o segurado, conforme os termos da apolice e até o valor da
acordo com a(s) modalidade(s) e/ou cobertura(s) adicional(is) express
razdo de participagdo em licitagdo, em contrato principal pertinente a
de publicidade, compras, concessoes e permissoes no ambito dos Pa
do Distrito Federal e dos Municipios, ou, ainda as obrigagdes assumida

|

| — processos administrativos: !

Il - processos judiciais, inclusive execugoes fiscais:

Ill - parcelamentos administrativos de créditos fiscais, inscritos ou néo,

)

IV — regulamentos administrativos.
1.2. Encontram-se também garantidos por este seguro os valores

~ como multas e indenizagdes, oriundos do inadimplemento das ob
tomador, previstos em legislagado especifica, para cada caso. i
2. Definigoes:

\plicam-se a este seguro, as seguintes definigées:

Il

assumidas pelo tomador

arantia fixado nesta, e de

ente contratada(s), em
bras, servigos, inclusive
eres da Uniao, Estados,
em fungéo de:

em divida ativa;

vidos ao segurado, tais
agdes assumidas pelo

2.1. Apdlice: documento, assinado pela seguradora, que representa f
Seguro Garantia.

2.2. Condigdes Gerais: conjunto das clausulas, comuns a todas as mog
de um plano de seguro, que estabelecem as obrigacdes e os direitos di

2.3. Condigbes Especiais: conjunto das dis
%/ou cobertura de um plano de seguro, que a
erais.

Posigées especificas rele
teram as disposi¢es es

malmente o contrato de

lidades e/ou coberturas
partes contratantes.

vas a cada modalidade
gélecidas nas Condigdes

2.4. Condigdes Particulares: conjunto de clausulas que alteram, de aIgEl'ma forma, as Condigdes

Gerais e/ou Condigées Especiais, de acordo com cada segurado. |

2.5. Contrato Principal: todo e qualquer ajuste entre érgéos ou entidades da Administragao
- Publica (segurado) e particulares (tomadores), em que haja um acordo de vontades para a
formacao de vinculo e a esti qual for a denominagéo

pulagao de obrigagbes reciprogas, sej
utilizada. 1

| ! / y A |~

&
Bl
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2.6. Endosso: instrumento formal, assinado pela seguradora, que jntroduz modificagc')es na
apolice de Seguro Garantia, mediante solicitacdo e anuéncia expressT ias partes.
1

2.7. Indenizagdo: pagamento dos prejuizos e/ou multas resultantell

. Indi do inadimplemento das
obrigagbes cobertas pelo seguro.

2.8. Limite Maximo de Garantia: valor maximo que a seguradora se répponsabilizaré perante o
segurado em fungéo do pagamento de indenizagao. |

2.9. Prémio: importancia devida pelo tomador & seguradora, em fun

. da cobertura do seguro,
e que devera constar da apélice ou endosso. :

2.10. Processo de Regulagao de Sinistro: procedimento pelo qual a $eguradora constatara ou
nagI a procedéncia da reclamagéo de sinistro, bem como a apuragao dos prejuizos cobertos pela
apolice.

2.11. Proposta de Seguro: instrumento formal de pedido de emissé

( de apdlice de seguro,
firmado nos termos da Tegislagdo em vigor.

2.12. Relatorio Final de Regulagao: documento emitido pela seguraddta no qual se transmite 0 |
posicionamento acerca da caracterizagdo ou ndo do sinistro reclamad®, bem como os possiveis

valores a serem indenizados.

2.13. Segurado: a Administragdo Publica ou o Poder Concedente.

2.14. Seguradora: a sociedade de seguros garantidora, nos termos dq pdlice, do cumprimento
das obrigagdes assumidas pelo tomador.

y

2.15. Seguro Garantia: seguro que garante o fiel cumprimento das o

r itigagdes assumidas pelo
tomador perante o segurado, conforme os termos da apédlice. :

2.16. Sinistro: o inadimplemento das obrigagdes do tomador cobertas €lo seguro.

2.17. Tomador: devedor das obrigagdes por ele assumidas perante o segurado.

= s

3. Aceitagao:

3.1. A contratagao/alteragdo do contrato de seguro somente podera se feita mediante proposta
assinada pelo proponente, seu representante ou por corretor de segures habilitado. A proposta
escrita devera conter os elementos essenciais ao exame e aceitagao do risco.

3.2. A seguradora fornecera, obrigatoriamente, ao proponente, prat

gfocolo que identifique a
proposta por ela recepcionada, com a indicagédo da data e da hora de S

recebimento.

3.3. A seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias para se manifestar
da proposta, contados da data de seu recebimento, seja para segurg
bem como para alteragdes que impliquem modificagao do risco.

bre a aceitagdo ou nao
novos ou renovagdes,

: R -
3.3.1. Caso o proponente do seguro seja pessoa fisica, a soli¢itagao de documentos
complementares, para analise e aceitagao do risco, ou da alteragao proposta, podera ser feita
apenas uma vez, durante o prazo previsto no item 3.3.,

N° Apdlice Sequro Garantia: 11-0775-0354205 1 -
Proposta: 3262220 1 J U n o
' s
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.« desde que a seguradora |
© da proposta ou taxagao

podera ocorrer mais de uma vez, durante o prazo previsto no item 3.3

gwdique os fundamentos do pedido de novos elementos, para avalia
0 risco.

3.3.3. No caso de solicitagao de documentos complementares, pa analise e aceitagdo do
risco, ou da alteragao proposta, o prazo de 15 (quinze) dias pre

; Wisto no item 3.3. ficara
suspenso, voltando a correr a partir da data em que se der a entrega dd documentacao.

3.4. No caso de ndo aceitagao da proposta, a seguradora comunic? fa o fato, por escrito, ao
proponente, especificando os motivos da recusa. ;

3.5. A auséncia de manifestacdo, por escrito, da seguradora, r
caracterizara a aceitagao tacita do seguro.

D prazo acima aludido,

facultativo, o prazo aludido no item 3.3. sera suspenso até que o ragsegurador se manifeste
formalmente, comunicando a seguradora, por escrito, ao prog:o nte, tal eventualidade,
per

3.6. Caso a aceitagdo da proposta dependa de contratagao ou%lteracéo de resseguro
ressaltando a consequente inexisténcia de cobertura enquanto urar a suspensao.

3.7. A emissédo da aFOIice ou do endosso seré feita em até 15 (quinza) dias, a partir da data de
a .

aceitagao da propos
4. Valor da Garantia:
4.1. O valor da garantia desta apélice é o valor méximo nominal por el
4.2. Quando efetuadas alteragdes previamente estabelecidas no |

documento que serviu de base para a aceitadgéo do risco pela segura
devera acompanhar tais modificagdes, devendo a seguradora emitir o

ntrato principal ou no
idora, o valor da garantia
8spectivo endosso.

4.3. Para alteragdes posteriores efetuadas no contrato principal ou no documento que serviu de
base para a aceitagao do risco pela seguradora, em virtude das qudis se faga necessaria a
modificagdo do valor contratual, o valor da garantia podera acompanhar tais modificagoes,
degde que solicitado e haja o respectivo aceite pela seguradora, por meio da emissao de
andosso. E

|

5.1. O tomador é responsavel pelo pagamento do prémio & seguradora por todo o prazo de
vigéncia da apdlice.

5. Prémio do Seguro: |

S.2. Fica entendido e acordado que o seguro continuara em vigor mesmb.quando o tomador ndo

houver pagado o prémio nas datas convencionadas.

5.2.1. Nao paga pelo tomador, na data fixada, qualquer parcela do émio devido, podera a

seguradora recorrer & execugao do contrato de contragarantia.

5.3. Em caso de parcelamento do prémio, ndo sera permitida a co anga de nenhum valor
adicional, a titulo de custo administrativo de fracionamento, devendo $er garantido ao tomador,
quando houver parcelamento com juros, a possibilidade de antecipar @ pagamento de qualquer
uma das parcelas, com a consequente redugdo proporcional dos juros yactuados.

5.4. Se a data limite para o pagamento do prémio a vista ou de ualquéF uma de suas
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parcelas coincidir com dia em que nao haja expediente bancério, #pagamento podera ser
efetuado no primeiro dia Util em que houver expediente bancario, :

5.5. A sociedade seguradora encaminhara o documento de cobranc;é diretamente ao tomador
ou seu representante, observada a antecedéncia minima de 5 (cinco) dias Uteis, em relagéo a
data do respectivo vencimento. |

N° Apdlice Sequro Garantia: 11-0775-0354205 i -
Proposta: 3252220 i Jgﬂ o

6. Vigéncia:

6.1. Para as modalidades do Seguro Garantia nas quais haja a vinfulac;éo da apélice a um
contrato principal, a vigéncia da apélice ser4 igual ao prazo estabele¢ido no contrato principal,
res?eittaddas as particularidades previstas nas Condigoes Especiais de cada modalidade
contratada. i

5.2. Para as demais modalidades, a vigéncia da apdlice sera iguaﬁao prazo informado na
nesma, estabelecido de acordo com as disposiges previstas nas|Condigdes Especiais da
respectiva modalidade. |

6.3. Quando efetuadas alteragdes de prazo previamente estabelecidas no contrato principal ou |
no documento que serviu de base para a aceitagéo do risco pela seguradora, a vigéncia da
apolice acompanhara tais modificagdes, devendo a seguradora emitir a respectivo endosso.

6.4. Para alteragdes posteriores efetuadas no contrato principal ou no .‘; ocumento que serviu de
 base para a aceitagdo do risco Fela seguradora, em virtude das quélis se faga necessaria a
modificagdo da vigéncia da apdlice, esta poderd acompanhar tais fadificagdes, desde que

solicitado e haja o respectivo aceite pela Seguradora, por meio da emissdo de endosso.

7. Expectativa, Reclamagao e Caracterizagao do Sinistro:

71. A Exdpectativa. Reclamacgao e Caracterizagao do Sinistro seréoi#specificadas para cada
modalidade nas Condigdes Especiais, quando couberem. |

7.2. A seguradora descrevera nas Condigdes Especiais os documientos que deverdo ser

ipresentados para a efetivacao da Reclamagao de Sinistro.

7.2.1. Com base em duvida fundada e justificavel, a seguradora podera solicitar documentacao
e/ou informagao complementar. -

7.3. A Reclamagao de Sinistros amgarados pela presente apdlice poders ser realizada durante o
prazo prescricional, nos termos da Clausula 17 destas Condigdes Ger v

hunicara formalmente ao

7.4. Caso a seguradora conclua pela nao caracterizagao do sinistro, camu 3
njuntamente, as razdes

segurado, por escrito, sua negativa de indenizagao, apresentando,
que embasaram sua concluséo, de forma detalhada.

E

8. Indenizagao:

8.1. Caracterizado o sinistro, a seguradora cumprird a obrigagéo des ta na apélice, até o limite
maximo de garantia da mesma, segundo uma das formas abaixo, conforme for acordado entre
as partes: i

| - realizando, por meio de terceiros, o objeto do contrato

; principal, de forma a lhe dar
continuidade, sob a sua integral responsabilidade; e/ou |

Pagina b de 16
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Il - indenizando, mediante pagamento em dinheiro, os prejuizos e/gu multas causados pela
inadimpléncia do tomador, cobertos pela apolice.

8.2. Do prazo para o0 cumprimento da obrigagao:

8.2.1. O pagamento da indenizacdo ou o inicio da realizacdo do o |
devera ocorrer dentro do prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados
ultimo documento solicitado durante o processo de regulagéo do sinistro.

to do contrato principal
data de recebimento do

8.2.2. Na hipétese de solicitagdo de documentos de que trata o item 7.2
dias sera suspenso, reiniciando sua contagem a partir do dia util su
forem completamente atendidas as exigéncias.

.1., o prazo de 30 (trinta)
)$equente aquele em que

it

8.2.3. No caso de decisdo judicial ou decisdo arbitral, que suspenda @s efeitos de reclamacgéao
da apdlice, o prazo de 30 (trinta) dias sera suspenso, reiniciando sva contagem a partir do
primeiro dia Util subsequente a revogacao da decisao. |
8.3. Nos casos em que haja vinculagao da apdlice a um contrato prin
créditos do tomador no contrato principal serdo utilizados na amortiz
multa objeto da reclamacgéao do sinistro, sem prejulzo do pagamento i

ipal, todos os saldos de
¢ao do prejuizo e/ou da

_ a indenizagao no prazo
devido.

8.3.1. Caso o pagamento da indenizagao ja tiver ocorrido quando da
saldos de creditos do tomador no contrato principal, o segurado
seguradora qualquer excesso que |he tenha sido pago.

clusdo da apuragao dos
briga-se a devolver a

9. Atualizagao de Valores:

9.1. O ndo pagamento das obrigagdes pecunirias da seguradora, incllisive da indenizagdo nos
termos da Clausula 8 destas Condigdes Gerais, dentro do prazo para pagamento da respectiva
obrigagao, acarretara em: :

a) atualizagdo monetaria, a partir da data de exigibilidade da obrigépéo. sendo, no caso de
ndenizagao, a data de caracterizagdo do sinistro: e

0) incidéncia de juros moratérios calculados “pro rata temporis”, contadgs a partir do primeiro dia
posterior ao término do prazo fixado. |

9.2. O indice utilizado lPara atualizagao monetaria seré o IPCA/IBGE - Indice de Precos ao

Consumidor Amplo da Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - ou indice que

vier a substitui-lo, sendo calculado com base na variagao positiva aputada entre o Ultimo Indice

gublicado antes da data de obrigagdo de pagamento e aquele publicade imediatamente anterior
data de sua efetiva liquidagao.

i

agitérmino do prazo fixado
‘8m vigor para a mora do

9.4. O pagamento de valores relativos & atualizagdo monetaria e juros de mora sera feito
independente de qualquer interpelagao judicial ou extrajudicial, de uma|sé vez, juntamente com
os demais valores devidos no contrato. !

10. Sub-Rogacao: i

APQLICEDIGITAL
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10.1. Paga a indenizagao ou iniciado o cumprimento das obrigagdes ir
a seguradora sub-rogar-se-4 nos direitos e privilégios do segurado ca
terceiros cujos atos ou fatos tenham dado causa ao sinistro.

dimplidas pelo tomador,
tra o tomador, ou contra

10.2. E ineficaz qualquer ato do segurado que diminua ou extinga, em| rejuizo do segurador, os
direitos a que se refere este item. |

11. Perda de Direitos:

}(3 sé?gurado perdera o direito a indenizagdo na ocorréncia de umg ou mais das seguintes
ipéteses:

| - Casos fortuitos ou de forga maior, nos termos do Cédigo Civil Brasileiiro;
Il — Descumprimento das obrigagdes do tomador decorrentel de atos ou fatos de
responsabilidade do segurado;

Il — Alteragao das obrigagdes contratuais garantidas por esta apblice, que tenham sido

acordadas entre segurado e tomador, sem prévia anuéncia da seguradara;

A

IV — Atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equiparavel ao dolo prati e: dos pelo segurado, pelo

beneficiario ou pelo representante, de um ou de outro:

V — O segurado ndo cumprir integralmente quaisquer obrigagdes previstas no contrato de |
seguro; i

J‘atas ou omitir de ma-fé

VI — Se o segurado ou seu representante legal fizer declaragdes in U om r
I$co de inadimpléncia do

circunstancias de seu conhecimento que configurem agravagéo de
tomador ou que possam influenciar na aceitagao da proposta;

VIl - Se o Segurado agravar intencionalmente o risco:

12. Concorréncia de Garantias:

No caso de existirem duas ou mais formas de garantia distintas, cobrindo cada uma delas o
objeto deste seguro, em beneficio do mesmo segurado ou beneficiario, a seguradora
respondera, de forma proporcional ao risco assumido, com 08! demais participantes,
relativamente ao prejuizo comum. !

13. Concorréncia de Apdlices:

E vedada a utilizagao de mais de um Sequro Garantia na mesma

\ _ dalidade para cobrir o
objeto deste contrato, salvo no caso de apdlices complementares. ]

].
.::
t

14.1. A garantia expressa por este seguro extinguir-se-a na ocorrénti_a de um dos seguintes
eventos, o que ocorrer primeiro, sem prejuizo do prazo para reclamagao do sinistro conforme

item 7.3. destas Condigoes Gerais:
| % //w A
: rf‘ W
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| — quando o objeto do contrato principal Parantido pela apdélice for deﬂnitivamenté realizado
mediante termo ou declaracio assinada pelo segurado ou devolugdo da apdlice;

Il — quando o segurado e a seguradora assim o acordarem;

i gllquando © pagamento da indenizagdo ao segurado atingir o limite maximo de garantia da
apolice; !

IV — quando o contrato principal for extinto, para as modalidades nas quais haja vinculagao da

apdlice a um contrato principal, ou quando a obrigacéo garantida far extinta, para os demais
casos; ou :

V- gpqndo do término de vigéncia previsto na apdlice, salvo se estabelecido em contrario nas
Condigoes Especiais. ]

14.2. Quando a_garantia da apdlice recair sobre um objeto previsto em contrato, esta garantia

somente serd liberada ou restituida apds a exeCUféo do contrato em consonancia com o

disposto no paragrafo 4° do artigo 56 da Lei N° 8.666/1993, e sua extincdo se comprovara, além

ggsdhv Otesoeas é%\;ésgas no item 14.1., pelo recebimento do objeto do contrato nos termos do art.
alein®8. . |

15. Rescisdo Contratual:

15.1. No caso de rescisdo total ou parcial do contrato, a qualquer|tempo, por iniciativa do
segurado ou da seguradora e com a concordancia reciproca, de /erdo ser observadas as
seguintes disposigdes: ;

15.1.1. Na hipétese de rescisdo a pedido da sociedade seguradori, esta retera do prémio
recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo decortido;

15.1.2. Na hipdtese de resciséo a pedido do segurado, a sociedade seguradora retera, no
maximo, além dos emolumentos, o prémio calculado de acordo com a seguinte tabela de prazo
curto:

Relagéo a ser aplicada sobre a vigéncia | ——%-do—] Relagdo a ser aplicada sobre a ! lgéncia — | —%-do-—
original para obtengdo de prazo em dlas-—|—Prémio--| original para obtengio de prazgiem diag-— |—Prémio—

.............. e e RTTL kL L P TRRTIT RSN 1711 POt SN e £ 18
............. -30!365-...............4...20%-..1.............-..2101335..- EETT T P, {1 /S
............. e LT LU 24 LR EETTTTPITSINN > 1-7x 1 T U SR (R vtV
............. -80!365.................{...;m%-..|................mnss..* cesvaniennn]eseB0%---
-------------- T5/365- < v ncnnnneeae] e 3TV | v e aneae e e 255/365 o - n e aaannns|n e 83%-
.............. 907365+ + e v v nvenn s veae] e l0%e o | e m e eneeann e 2TO/365 e e e ennnenna s o B5%-
............. 105/365 << ccvvvvvnnnnnan] e llB%e | emncncerncannne 2B5/365 .00 cesessecsns e B8Y
............. 120/385 <o vvvvencennnaan] e aB0%ean|ronsnnnnenneens 300/365--- ceecesccccd .- 00%
------------- 135/365 - oo vvvvnennane] o BB e ee e e eaee e 3I6/365 e nnna . 03%
------------- 507365 <« v v vvvunneennae| e B0% e n | mvnennnneen e 330365 e e d e e nnn - -05%
............. 155!365------—---------|---68'/----[----------«-----345!385--- semrseneaad .- 098%
............. 1807385 - - ooceeenene ] e TO%ene [ ereennaneeeee s 365/365 e neeenen] - 100%

15.1.2.1. Para prazos ndo previstos na tabela constante do subitem 1
percentual correspondente ao prazo imediatamente inferio i
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Proposta: 3252220 5
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e ————————————— S —

16. Controvérsias:

16.1. As controvérsias surgidas na aplicagdo destas Condigdes Contratuais poderao ser
resolvidas:

| - por arbitragem; ou

Il - por medida de caréater judicial.

16.2. No caso de arbitragem, devera constar, na apélice, a claugula compromisséria de |

arbitragem, que devera ser facultativamente aderida pelo segurado por meio de anuéncia
expressa.

16.2.1. Ao concordar com a aplicagéo desta clausula, o segurado esfara se comprometendo a

resolver todos os seus litigios com a sociedade seguradora por meip de Juizo Arbitral, cujas
sentencas tém o mesmo efeito que as sentengas proferidas pelo Podef Judiciario.

17. Prescrigao:

Os prazos prescricionais sdo aqueles determinados pela lei.

18. Foro:

dAS questdes judiciais entre seguradora e segurado serdo processadas no foro do domicilio
este, 1

19. Disposigdes Finais

19.1. A aceitagao do seguro estara sujeita a analise do risco.

19.2. As apdlices e endossos terdo seu inicio e término de vigéncia f. 24hs das datas para tal |

fim neles indicadas.

19.3. O registro deste plano na Susep nao implica, por parte dajAutarquia, incentivo ou
recomendagao a sua comercializagao. |

19.4. Apds sete dias Uteis da emissdo deste documento, podera ser Yerificado se a apdlice ou
endosso foi corretamente registrado no site da Susep - www.susep.go 4.or.

18.5. A situagdo cadastral do corretor de se?uros ode sgr consultada no site
\érg\é.r.susep.gov.br, por meio do numero de seu registro na Susep, fome completo, CNPJ ou

19.6. Este seguro é contratado a primeiro risco absoluto.

19.7. Considera-se como dmbito geogréfico das modalidades confratadas todo o territdrio |
3

nacional, salvo disposigdo em contrario nas Condigdes Especiais e/ou Particulares da Apdlice.

19.8. Os eventuais encargos de tradugéo referentes ao reembolso de despesas efetyadas no
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N® Apdlice Seguro Garantia: 11-0775-0354205 | :
Proposta: 3252220 J U o
Controle Interno (Codigo Controle): 581292896

SERSROS
N° de Registro SUSEP: 05436.2022.0011.0775.0354205.000000 Vil }.,‘@:._
S 02| Rt
CONDICOES ESPECIAIS | %, )

CAPITULO Il - CONDIGOES ESPECIAIS DAS MODALIDADES - RANMO 0775

SEGURO GARANTIA DO LICITANTE

PROCESSO SUSEP n.° 15414.900195/2014-17,

1. Objeto:

1.1 Este contrato de seguro garante a indenizagao, até o valor da ggrantia fixado na apolice,
pelos prejuizos decorrentes da recusa do tomador adjudicatario em a sinar o contrato principal
nas condigdes propostas no edital de licitagao, dentro do prazo estabelecido.

1.2 Encontram-se também garantidos por este contrato de segurojos valores das multas e
indenizagbes devidos & Administragdo Publica em decorréncia do sini

2. Definigdes:

g%rgs?é%ito desta modalidade, aplicam-se, também, as definigdes conslantes do art. 6° da Lei n°

| — Riscos Declarados: Itens expressamente descritos na apdlice, &

cobertura securitéria. Ou seja, a responsabilidade da Segurador
expressamente descritos neste documento.: '

0s guais se restringe a
al esta restrita aos riscos

Il - Prejuizos: Perda pecuniaria comprovada decorrentes da recusa do
assinar o contrato principal nas condigdes propostas e dentro do prazo
-icitagao.

omador adjudicatario em
estabelecido no Edital de

3. Vigéncia:

A vigéncia da apdlice coincidird com o prazo previsto no edital para

: A assinatura do contrato
principal.

4. Reclamagéao e Caracterizagao do Sinistro:

4.1. Reclamagdo: o segurado comunicara a seguradora recusa do tomador

ad{udlcatario em assinar o contrato principal nas condigdes progostas, dentro do prazo

gs_s ?lzalecido no edital de licitagdo, data em que restara oficialigada a Reclamagao do
inistro. .

41.1. Para a Reclamaﬁéo do Sinistro sera necessaria a apres ntagdo dos seguintes
documentos, sem prejuizo do disposto no item 7.2.1. das Condigods Gerais:
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a) Copia do edital de licitagdo;

b) Cépia do termo de adjudicagio;

¢) Planilha, relatério e/ou correspondéncias informando os valore|
e/ou decisdo que aplicou as multas contratuais na forma
acompanhada dos documentos comprobatérios;

dos prejuizos sofridos
jo edital de licitagao,

d) comprovante de intimagao do Tomador para assinatura do cortrato, acompanhado do
demonstrativo de sua recusalinércia e das devidas justificativas, se houver,

4.2. Caracterizagdo: quando a seguradora tiver recebido todos os dogumentos listados no item
4.1.1. e, ap6s analise, ficar comprovada a inadimpléncia do tomador @m relagao as obrigacdes
cobertas pela apdlice, o sinistro ficara caracterizado, devendo a seghiradora emitir o relatério
inal de regulagao. ‘

5. Rescisdo do Contrato de Seguro:

5.1. Quando a presente apdlice for caucionada junto ao Segurado,

AL BIIEo 8.pres :éo cabera devolugéo de

6. Disposi¢gbes Gerais:

6.1. A presente apdlice, de riscos declarados, assegura o cumpfimento das obrigagdes
diretas do tomador perante o segurado, especificamente destritas no objeto desta
apolice, de acordo com a modalidade de seguro-garantia indicada na mesma, nédo
assegurando riscos referentes a obrigagdes trabalhistas e previdénciarias, de seguridade
social, indenizagdes a terceiros, danos ambientais e lucros cessdntes, bem como riscos
referentes a outros ramos ou modalidades de seguro, em conformjidade com a legislagao
nacional referente ao seguro-garantia. |

6.2. A inadimpléncia do tomador devera ocorrer dentro do prazojde vigéncia da apdlice.
Em caso de ndo observagdo deste requisito a seguradora ficdra isenta de qualquer
‘esponsabilidade.

5.3. Fica entendido e concordado que, para efeito indenitario, ndo stardo cobertos danos
e perdas causados direta ou indiretamente por ato terrori§ta, comprovado com
documentagdo habil acompanhada de laudo circunstanciado qud caracterize a natureza
do atentado, independentemente de seu prorésito. que tentha sido devidamente
reconhecido como atentatério a ordem publica pela autoridade publica competente.

6.4. A validade/cobertura deste documento esta condicionada & §ceitagdo/ndo oposigédo
do segurado em relagdo a todos os seus termos. Ao aceitar estefdocumento o segurado
concorda que a seguradora nao tera responsabilidade de indenizar re'clama?éo quanto a
cobertura desta garantia se for constatado que o sinistro ou inagimplemento contratual
sc.;e e?quadra nos termos do inciso VI, do item 11 -~ Perda de Rireito, das Condigdes

erais.
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Proposta: 3262220

Controle Interno (Codigo Controle): 581292896

CONDIGOES PARTICULARES

|

emais penalidades decorrente
as com participagdo dolosa do |Segurado e/ou seus

especificamente para fins indenitarios
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N° Apdlice Sequro Garantia: 11-0775-0354205

Proposta: 3252220

Controle Interno (Cddigo Controle): 581292896

N® de Registro SUSEP: 05436.2022.0011.0775.0354205.000000

Devolugao de Documento

No caso de devolugao deste documento antes do final de vigéncia nele expresso, préencher os campos abaixo e ,
enviar para a Seguradora. :

Em conformidade com a cldusula 14 - inciso |, das Condicoes Gerais, estamos proc@dendo a devolucao do
documento n°® 11-0775-0354205

Local e Data

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM

Nome:
RG:
Cargo:

s o
P W

APPLICEDIGITAL
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BALANCO PATRIMONIAL 1
Entidade: ASSOCIACAO BENEFICENTE JOAO PAULO 11 ‘ n’._._, ¢’
Periodo da Escrituragao: 01/01/2020 a 31/12/2020 CNPJ: 22.564.221/0001-25 9
Numero de Ordem do Livro: 7

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2020 a 31 de Dezembro de 2020

ATIVO ‘ RS 3.671.719.63
ATIVO CIRCULANTE RS 2.627.246,70
DISPONIVEL RS 1.112.449 52
BANCO RS 60.914,10
BANCO CONTA MOVIMENTO RS 60 914 10
BARREIROS - BB C/C 80600-X - V. FAEC RS 0,02
VERTENTES BB C/C 441-3 - GERAL RS 0,02
AGUA PRETA C/C 443-X - GERAL RS 60.914,06

APLICACOES FINANCEIRAS

RS 1,051,535 42
APLICAGOES FINANCEIRAS

RS 1.051.535.42
Aplicagao Automatica C/C 60500-X

RS 183.515,72
Aplicagdo Automatica C/C 443-x RS$ 47.91531
Aplicagdo Automatica C/C 441-3 RS 7.801,72
AplicagAo Automatica C/C 442-1 RS 799 850,64
Aplicagdo Automatica C/C 60600 RS 2.451,53
ADIANTAMENTOS RS 26.911,67
ADIANTAMENTOS A TERCEIROS 4 RS 26.911.67
ADIANTAMENTOS A TERCEIROS RS 2,442 44
Adlantamento a Fornecedores Diversos R$ 244244
Creditos Diversos RS 0,00
CREDITOS A EMPREGADOS RS 24.469,23
Adiantamento de Fénas R$ 1.45574
Adlantamento de Salario- Filial R$ 201349
Empréstimo a Funcionario R$ 21.000,00
CREDITOS A RECEBER RS 1.486.686,29
CREDITOS A RECEBER RS 1.486.686,29
CREDITOS A RECEBER RS 1.486.688,29
Clientes Diversos RS 24.764,05
Subvengdes A Receber RS 1.461.922.24
CREDITOS TRIBUTARIOS RS 1.189,22
CREDITOS TRIBUTARIOS R$ 1,1989,22
CREDITOS TRIBUTARIOS RS 1.199,22

51y .
Este documento ¢ parte integrante de escrituragéo cuja autenticagéo se comprova pelo recio da nimero
10.50.8D.02.80.5A BB.83.03.18.C1.38.12,14.87.8D.94.4F .09.8A-2, nos termos do Decreton® 9.555/2018.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped
Versao 8.0.9 do Visualizador
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BALANGCO PATRIMONIAL " % %ﬂg
Entidade: ASSOCIACAO BENEFICENTE JOAO PAULO II % ) '
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2020 a 31/12/2020 CNPJ: 22.564,-’21!0001-25
Numero de Ordem do Livro: 7

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2020 a 31 de Dezembro de 2020

Impostos a Recuperar e Compensar R$ 0.0 RS 124,22

Salano Maternidade a Compensar R$ 0, : RS 1.075,00
ATIVO NAO CIRCULANTE R$ 0, RS 1.044.472,93
IMOBILIZADO RS0, RS 1.044.472.93
IMOBILIZADO RS0, RS 1.044.47293
IMOBILIZADO R$ 0D, RS 1.044.47293
Computadores 8 Periféricos R$ 0.0 RS 120.623.16
Equipamentos Médicos e Hospitalares RSO0 RS 546.720,63
Investimentos em Iméveis e Edificagdes RS 0, i RS 210.262,00
Software e Programas de computador RS 0.0 RS 166.858,14
PASSIVO R$ 7.021.190, RS 3.671.719,63
PASSIVO CIRCULANTE RS 6.181.541.5 RS 2.005.490,41
FORNECEDORES RS 5.207.51845 RS 0,00
FORNECEDORES DIVERSOS | RS520751845 RS 0,00
FORNECEDORES DIVERSCS RS 5.207.518.45 RS 0,00
Fornecedores Diverscs RS 5,207.518, RS 0,00
QBRIGAGOES TRABALHISTAS RS 168.165-, . RS 346.267 47
SALARIOS E ENCARGOS SOCIAIS RS 148.329‘ RS 346.267 47
e ENERCARGOR SOEIRY. RS 14832934 RS 170.911.63
Salarios a Pagar R$ 59.984 : RS 29.168.23
FGTS a Recolher R$ 292700 ' RS 4.933 34
Férias a Pagar RS 499, - RS 596,99
13° Salario a Pagar R§ 0, RS 15,47
Rescisbes Contratuais a pagar RS 41 RS 128.123,07
Contribuigdo Sindical a pagar R$ 840 RS 0,00
INSS a Recolher RS 62. 4 RS 4.940,03
Pis s/ Folha a pagar ' RS 3. l '5 : RS 0,00
Salarios a Pagar- Filial RS 5.189 2 RS 0.00
FGTS a Recolher- Filial RS 1.7 RS 1.703,38
Rescisbes Contratuais a Pagar- Fillal RS 2.80 RS 0,00
INSS a Recolher- Filial RS 9.00 9 RS 0,00

Este documento & parte integrante de escrituragdo cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de nimero
10.50.9D.02.80.5A BB.83,03,18.C1.38.12.14,87.8D.94 4F.09.8A-2, nos termos do Decreto n° 8.555/2018.

Este relatdrio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped

Versao 8.0.9 do Visualizador

hoo: @
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BALANCO PATRIMONIAL &
: - B——-—-—.". .
Entidade: ASSOCIACAQ BENEFICENTE JOAQ PAULO |1 A :‘
Periodo da Escriturag@o: 01/01/2020 a 31/12/2020 CNPJ: 22.56‘4%2110001-25
Numero de Ordem do Livro: 7 '
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2020 a 31 de Dezembro de 2020
Pis s/ Folha a ;;agar; Flllal RS 00(;
IRRF s/ Folha RS 1.431,14
SALARIOS/ENCARGOS SOCIAIS - FILIAL R§ 175.355,84
Salarios a Pagar - Filial RS 131.140,75
FGTS a Recolher - Filial RS 21.993,48
Resciséio a Pagar - Filial RS 3.488,48
INSS a Recolher - Filial RS 14.384 66
IRRF s/ Folha - Filial RS 4.348 47
PROVISOES RS 0,00
PROVISOES SOCIAIS RS 0,00
Férias RS 0.00
OBRIGAGOES TRIBUTARIAS RS 160,07
OBRIGAGOES TRIBUTARIAS FISCAIS ‘ RS 160,07
OBRIGAGOES TRIBUTARIAS FISCAIS RS 160,07
IR na Fonte a Recolher com Vinculo RS 0.00
IRRF s/ Nota Fisca! RS 35,04
CSRF s/ Nota Fiscal RS 121,03
OBRIGAGOES TRIBUTARIAS MUNICIPAL RS 0.00
OBRIGAGCOES TRIBUTARIAS MUNICIPAL RS 0,00
ISS a Recolher R$ 0,00
QUTRAS CONTAS A PAGAR RS 646.062,87
OUTRAS CONTAS A PAGAR RS 646.062,87
CREDORES DIVERSOS RS 646.062 87
Credores Diversos RS 646.062,87
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS ~ R§1.013.000.00
. g:gg&gguos E FINANCIAMENTOS RS 1.013.000,00
EMPRESTIMOS DE TERCEIROS RS 1,013.000.00
Ana Cristina da Silva R$ 1.013.000,00
PATRIMONIO SOCIAL RS 1.666.229.22
SUPERAVIT / DEFICIT RS 1.666.229,22
SUPERAVIT / DEFICIT RS 1.666.229,22
Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagao se comprova pelo recibio de nimero
10.50.90.02.80.5A.8B.83.03.18.C1.38.12.14,87.8D.94 4F .09.8A-2, nos termos do Decreto nf 9.555/2018.
Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped
Versao 8.0.9 do Visualizador Pagina 3de 4
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Periodo da Escrituragdo: 01/01/2020 a 31/12/2020
Numero de Ordem do Livro: 7
Periodo Selecionado:

CNPJ: 22.564.

01 de Janeiro de 2020 a 31 de Dezembro de 2020

flg 227 e
BALANCO PATRIMONIAL : \ %~ Pag _
Entidade: ASSOCIACAO BENEFICENTE JOAO PAULO NI ] S o

Wi

p21/0001-25

=Y BN 2 dadir s 4 b

SUPERAVIT / DEFICIT ACU

Superavit! Deficit de Exercicios Anteriores

MU

RS 1.566.229,22
o
9
i
Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagéo se comprova pelo recijo de numero e )
10.50.90.02.80.5A.8B.83.03.18.C1.38.12.14.87.8D.94.4F .09.8A-2, nos termos do Decreto ) 9.555/2018. ]
{
Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital - Sped LS
' ‘ ) /
Versao 8.0.9 do Visualizador Pagina 4 de 4
i #'4 [
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DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICI e
Entidade: ASSOCIACAO BENEFICENTE JOAO PAULO Il I3

Periodo da Escrituragao: 01/01/2020 a 31/12/2020
Numero de Ordem do Livro: 7

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2020 a 31 de Dezembro de 2020

CNPJ: 22.564,221/0001-25

Receia de Subvengao
(-) Salario e Ordenados

(-) Horas Extras

(-} 13¢ Salério

(-) Férias

{-)FGTS

{-) Vale Transporte

(-} Indenizagao Trabalhista

() Ajuda de Cuslos

(-} FGTS Rescisério

(-) Salano Paternidade

(-) Reembalsos Diversos ao Funcionanc
() Sindicalos e Associagdes

(-) Serviges Prestados Médicos

(-) Medicamentos/Penso/Descantaveis
(-) Gases e Oxigénio Hospitalares

{-) Produtos Médicos e Hospitalares

(-) Refeicao e Alimentagao Hospitalar
(-) Aluguéis @ Condominios

{-) Energia Elétrica

(-} Agua e Esgoto

(-) Telefone & Internet RS
() Informatica

(-) Combustiveis e Lubrificantes

(-) Copa e Cozinha

{-) Servigos Prestados PF

{-) Serviges Prestados PJ

(-} Honorarios Jurfdicos

(~) Honorérios - Folha de Pegamento

(-} Equipamentos Médicos e Hospitalares
[-) Coleta de Lixo Hospitala®

(-) Lavanderia

(+) Locagéo de Cama

(-) Exames Médicos

RS 25:133.353,?‘7
RS (3.655.395,87)
RS (18.854,28)

RS (307.638,31)
RS (183.442,56)
RS (296.691,03)
RS (14.975.71)

RS (55.032,85)

RS (4.100,51)

RS (34,422 06)

RS (208,33)

RS (125.659,03)
RS (705,95)

RS (14.906.137.35)
RS (1.472.666,25)
RS (440.128.89)
RS (102.440 83)
RS (430.423.33)
RS (184.754,09)
RS (119.586,79)
RS (7.471.57)
RS (65.851,81)
RS (4.364,72)
RS (254,547 65)
RS (5.926,45)
RS (326.191.38)
RS (787 .727,39)
RS (140.109.30)
RS (90.998,10)
RS (5.250,00)
RS (54.910,00)
RS (17.686.80)
RS (77.200.00)
RS (107.478,86)

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagdo se comprova pelo

Este relatério foi gerado pele Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped
Versao 8.0.9 do Visualizador

bo de nimero
10.50.8D.02.80.5A.BB.83.D3.18.C1.38.12.14,87.8D.94.4F .09.8A-2, nos termos do Decreto n 9555!2018 '

Pagina 1 2
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DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade: ASSOCIACAO BENEFICENTE JOAO PAULO I

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2020 a 31/12/2020

Numero de Ordem do Livro: 7

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2020 a 31 de Dezembro de 2020

CNPJ: 22.564.221/0001-25

k!

L—) Servigos de ManulenqéolRmclo Veicular

RS (43.729,36

(-) Refaicdo e Alimentagdo RS (18.839.46)
(-) Fardamentos RS (18.067.06)
(-) Despesas Gerais RS (239.877.71)
(-) Cando Empresanal RS (326.007.50)
{-) Material de Escritdrio RS (3.440,00)
(-) Material de Limpeza RS (82.850,35)
(+) Matenais Diversos RS (20.045,69)
{-) Gas de Cozinha RS (49,265,00)
(-) Deslocacbes e Estadias RS (5.845.86)
{-) Estacionamento RS (206,00)
{-) Despesas Bancanas RS (14.810.40)
(-} Juros Pagos RS {1.270.41)
(-) Multas Pagas RS (2.508.70)
{-) Materiais de Manutengdo e Conservagao RS (24.062.32)
(-) Imposios Municipais RS (10.338,89)
(-} Impostos Federais RS (1.653.41)
(-) Taxas e Impostos Diversos RS (1.791.49)
(-) Pegas Automotivas em Geral RS (5.490.00)
{-) Locagéo de Veiculos RS (74.254,12)
LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO RS 836.927.,88
&

Este documento & parte integrante de escriturago cuja autenticagao se comprova pelo bo de nimero

10.50.90.02.80.5A.BB.83.03.18.C1.38.12.14.87.8D.94 4F.09.8A-2, nos termos do Decreto n

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped

Versao 8.0.9 do Visualizador agina 2de 2




,, ESTADO DE PERNAMBUCO
; FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIR|M/PE
_; COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO- CPL

CHAMAMENTO PUBLICO N°. 002/2021

4.3.1.9. Balango Patrimonial e Demons ragdo de
Resultados do Exercicio.

i
Pags. 52-58 ﬂ




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Neme: ASSOCIACAC BENEFICENTE JOAC PAULO II (MATRI& g FILIAIS)
CNPJ: 22.564.221/0001-25 g
Tertiddc n®:; 36158654/2021

Expedigcac: 13/1.0/2021, &s 17:11:19
Validade:; 10/04/2022 - 180 (cento e oitenta) dias,| contados da data
de suz expedigic.

e

=rti1fica~se gus ASSOCIACAO BENEFICENTE JOAO PAULO ;@ (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) nc CNPJ sob ¢ n® 22.564.221/0001-R5, NAO CONSTA do
3anco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Tertiddo em:tida com base no art. €42-A da Consoljdacio das lLsis do
Trabalheo, acrescentade pela Lei n” 12.440, de 7 dg julho de 2011, =
na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Trid unal Superior do

Trabalhc, de 24 de agosto de 2011, :
05 dados constantes desta Certidao sac de ref
Tribunais do Trabalho e est3dc atualizados a
anteriores & data da sua expedigédo.

Ne caso de pessca juridica, a Certiddoc atesta &
a zcdos cos seus sstabelecimentos, agéncias ou filfi
A azeitacdc des:ta certiddoc condiciona-se a weg-rificacdc de sua
autenticidade no portal do Tribunal. Superig; ]
Internet (http://www.:st.jus.br). o
Certiddc em:tfida gratuitamente.

chsabilidade d
ds 2 (dois) di

INFORMACAO IMPORTANTE
De Banco Nacicnal de Devedores Trabalhistas fonstam os dados
necessarios & :dentificacdo das pesscas .natufais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho qﬁ; t¢ as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitadd em julgado cu em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no| concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorérids, a custas,
[ emolumentcs ou & recolhimentos determinadcs em legi1; ou decorrentes
ie execugdc de acordes firmades perante o Miniktério Piblic: do
Trabalhe ou Comissdc de Conciliagdo Prévia. : '

W

. b P
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ESTADO DE PERNAMBUCO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRI“IPE

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO ;

o
CHAMAMENTO PUBLICO N°. 00212021 -

sl
e

- CPL

4.3.1.8. Certidao Negativa de Débitos T
CNDT;

rabalhistas -




10/01/2022 12:01 Consulta Regularidade do Empregador

vallar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  22.564.221/0001-25
Razd0 Social:ASSOCIACAC BENEFICENTE JOAO PAULO II

Enderecgo: AV A 4165 QD F1 LOTE 4A2 / PAIVA / CABO DE SANTO AGOSTINHO / PE /
54522-005

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, ngsta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regul perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargps devidos,
decorrentes das obrigagcdes com o FGTS.

Validade:10/01/2022 a 08/02/2022

Certificagdo Niumero: 2022011012005482042564

Informacgdo obtida em 10/01/2022 12:00:57

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

https://consulta-crf caixa.gov.br/consultacri/pages/renovacaeCri jsf | 1mn




ESTADO DE PERNAMBUCO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM/PE
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO ~ CPL

CHAMAMENTO PUBLICO N°. 002/2021

2 i
4.3.1.7. Prova de regularidade relativa ao Fundo de
Garantia por Tempo de Servigo - FGTS, através do

Certificado de Regularidade de Situagéjo - CRS;
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA

ATIVA DA UNIAO

Nome: ASSOCIACAO BENEFICENTE JOAO PAULO Il
CNPJ: 22.564.221/0001-25

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuracas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretana
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigoes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

P
Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no;casodi ante federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragralo lnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet. nos

enderegos <http//rfb.gov.br> ou <hiip//www.pgfn.gov.br>.

Certidao emilida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n 1%51 de 2/10/2014.

Emitida as 16:07:15 do dia 23/08/2021 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 22/03/2022.

Codigo de controle da certidao: 36E4.8A04.ATC3.E717
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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ESTADO DE PERNAMBUCO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM/PE
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO - CPL

CHAMAMENTO PUBLICO N°, 002/2021

4.3.1.6. Prova de regularidade com a Fazenda Federal
(Certiddao Quanto a Divida Ativa e Certidao de Quitagao
de Tributo sou Certidao Conjunta) do domicilio ou sede
do licitante, fornecida pela Secretaria da Receita Federal
do Brasil SRFB, na forma da Portaria Conjunta
RFB/PGFN n° 1.751, de 02/10/2014;
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CERTIFICO, a
MUNICIPAL, dele nio consta,

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DE PERNAMBUCO

PREFEITURA MUNICIPAL DOS BARREIROS
SECRETARIA DE FINANCAS

Departamento de Tribulos
RUA AYRES BELO N® 138 . CENTRQ

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

N° 000807

quem interessar possa e tendo em vista a busca procedida,
até esta data, nenhum déblto sob a responsabllidade de quem vai identificado(a);

nos registros deste departamento da FAZENDA

Descricdo do Tributo: TAXA DE LICENGA, LOCALIZAGAD E FUNCIONAMENTO /|

Coentribuinte:
nderego

~lividade: -

Aliv. Secundaria:

01090003  ASSOCIAGAQ BENEFICENTE JOAO PAULO Il
ROD. PE 60 - KM 72,5, SIN - - BAT.REIROS

ATIVIDADES DE ATENDIMENTOS HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA

ATENDIMENTO A URGENCIAS

4

g - R

Cnpl/Cpf: 22.564.221/0001.25

°

%

APrefeitura, se reserva o direito de
Periodo que se refere esta certiddo, a qual foi digitada,

disposicdes disciplinares municipais. DADA E PASSADA neste municipio do Estado de Pernambuco.

R e

RREIROS, 28 de Dezembro de 2021

cobrar, qualquer divida que por ventura venha 2 Ser apurada posteriormente, relativa ao
$ob as penas da Lel conforme preceitua o CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL e demais

W2207 00230

Em testemunhu da verdade, assino.

Setretifio(a) Da Fdzenda \\
Bernadete Ango'_!o Gama
Sec. Adjunta da Fezenda
Portaria N: 013/2021

e R AR e 428

Operador: ANTONIO




SECHETARIA DA FAZENDA /oy = L ¢
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CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS FISCAIS

Numero: 2021.000008356243-02 Data de Emissao:  10/12/2021

DADOS DO REQUERENTE

CNPJ: 22,564.221/0001-25

Certificamos, observadas as disposi¢des da legislagao vigente e de acordo com os registros existentes neste
Orgdo, que o requerente supra identificado ndo possui débitos em situago irregular inscritos na Divida Ativa do
Estado de Pernambuco. A referida identificagdo ndo pertence a contribuinte com inscri¢éo ativa no Cadastro de
Contribuintes do Estado de Pernambucao.

sente cerlidao ndo compreende débitos cuja exigibilidade esteja suspensa, nem exclui o direito da

'da Publica Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela porventura devidos pelo referido requerente.

Esta Certiddo é valida até  09/03/2022  devendo ser confirmada a sua autenticidade atraVés do servigo "ARE
VIRTUAL" do Site www.sefaz.pe.gov.br.

OBS: Invalida para Licitagdo Pulblica. A certiddo valida para Licitagdo Publica, nos termos da Lei
Federal n® 8.666/93, é a Certiddo de Regularidade Fiscal.

Pagina 1/1
Emiudo em.  10/12/2021 16:35:54




AFCEITANA DA FATTSNDA

@ Ao

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL

Numero da Certidao:  2021,000008356179-50 © Dato de Emilsao: 101272021
DADOS DO REQUERENTE : : i
CNPJ 22 564.221/0001-25

Certificamos, observadas as disposigdes da legislagdo vigente e de acordo com os registros existentes neste orgao.
que o requerente acima identificado estad em situagdo REGULAR perante a Fazenda Plblica Estadual. A referida
identificagdo ndo pertence a contribuinte com inscri¢do ativa no Cadastro de Contribuintes do Estado de Pernambuco.

A presente certidao nac compreende débitos cuja exigibilidade esteja suspensa, ne';h exclui o direito da Fazenda
Publica Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela porventura devidos pelo referido requerente.

Esta certidao e valida até 09/03/2022 devendo ser confirmada sua autenticidade através do servigo "ARE VIRTUAL"
na pagina www.sefaz pe.gov.br.

"
18
Invalida para licitagao no que se refere ao fornecimento de mercadorias ogﬂ prestagdo de servigos de
transporte interestadual e intermunicipal ou comunicagao nao compreendidos na competéncia tributaria dos
municipios se o requerente supracitado estiver localizado em Pernambuco.
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Pagina 1 de 1
Emitdo e 101272021 12 3414
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ESTADO DE PERNAMBUCO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIWPE
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO - CPL

CHAMAMENTO PUBLICO N°. 002/2021

4.3.1.5. Prova de regularidade para com as Fazendas
Estadual e Municipal ou outra equivalente, na forma da

Lei;

Pag. 46-48
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PREFEITURA MUNICIPAL DOS BARRE [ROS | /Ranen

SECRETARIA DE FINANCAS

i
ALVARA
DE LOCALIZACAO E/OU FUNCIONAMENTO
edwo s Inscrigdo Mun. | Exercicio
ASSOCIACAO BENEFICENTE JOAO PAULO 1) : 01090003 | 2022
rpy ou Cpf Nome Fantas IS 1gEQ Anterior
22.564.221/0001-25 CHS - JOAO PAULO Il 01060047

NGENHO ALEGRE - BARREIROS - PE

Complemento

HOSPITA

Atividade Principal do Cédigo Tributdrio

108007 ATIVIDADES DE ATENDIMENTOS HO PITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO £ UNIDADES ' \RA ATENODIMENTO A URGENLIAS
Cutfay Ativicades do Codigo Tributdrio
Atividades Econdmicas
5701 > Atradade médica ambulatorial com e 1505 para realizagdo de procedimentos cirdrgicos
1 » Alvidades de stendimento em pronto , corrc e unidades hospitalares para atendimento urgéne
aCi0 101 » Atdades de atendimenta hospitalar, e <reto pronto-socorro ¢ unidades para dlendimento 3 uighs as
L Atdades de Lisioterapia
Br1Y 5708 Contrgs de apoid @ pacentes Com Cang l'(CI’!!A?DS
SUJEITO A IMPOSTOS SOBRE SERVICOS (ISS) NAO Bl
PERIODO DE RECOLHIMENTO DO TRIBUTO Anual

REGISTRO NA JUNTA COMERCIAL :

OASERVACOES

OR

G

Koy
N

BARREIROS, 4 de Janeiro de 2022 ESSE ALVARA € VALIDO ATE :

osé Millon ggs Santos Jupior
Sec da Eatendal

Secretanioa) Da Farenda

)

ESSE ALVARA DEVE SER COLOCADO EM LUG AK DE !)F\i AQUE
Operador; ANTONIO

31/12/2022

#
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Pay.

PREFEITURA MUNICIPAL DOS BARREIROS
SECRETARIA DE FINANGAS

Departamento de Tributos
RUA AYRES BELO N 136
CNPJ: 10.110.989/0001-40

CARTAO DE INSCRICAO MUNICIPAL
CIM

s}\f{ PREFEITURA MUNICIPAL DOS BARREIROS
Ny

SECRETARLIA DE FINANCAS
Cartdo ge Inscricdo Munscipal - CIM

Inscriclo Nome I
01090003 |ASSOQCIAGAO BENEFICENTE JOAO PAULO || _-322.504.22110001-25
Engereco Numero
ROD. PE B0 - KM 72,5 SIN
Baitio Cidade UF
ENGENHO ALEGRE BARREIROS PE
Alividade
ATIVIDADES DE ATENDIMENTOS HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRQ E umn&qzs J
PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS (I

Data de Expediclo Data de vm ‘I'-
04/01/2022 311212022

BARREIROS, 4 d;daneiro de 2022

Joseé Milton dos sﬁnior
Sec-daFazénds

S Rl enc

a0z oenT@?
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ESTADO DE PERNAMBUCO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM/PE
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO - CPL

CHAMAMENTO PUBLICO N°. 002/2021

4.3.1.4. Prova de inscrigao no cadastro de contribuintes
estadual ou municipal, pertinente a sua finalidade e
compativel com o objeto do Edital de Selegao;

Pag. 44-45
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13/10/2%. 1710

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

HUMERT GE INSCRICAD DATA DE _arw
COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ £~
::;;?:{;21!0001 25 CADASTRAL 28/0512015

NOME EMPRESARIAL
ASSOCIACAO BENEFICENTE JOAO PAULO 11

1O DO ESTABELECIMENTO INOME DE FANTASIA]
CHS - JOAO PAULO Il

PORTE
DEMAIS

CODIGC T DESCRIGAD DA ATRIDADE FCONOWICA PRINCIPAL

86.10-1-01 . Atividades de atendimanto hospitaiar, exceto pronto-socorro @ unidades para atendimento a urgéncias

CADN50 © DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-01 - Atividade meédica ambulatorial com recursos para realizagio de procedimentos cirirgicos
86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia
87.11-5-04 - Centros de apoio a pacientes com cdncer e com AIDS

§6.10-1-02 . Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODWGC £ DESCRICAD DA RATUREZA JURIDICA

330-1 - Organizagao Social (0S)

LOGRADCURO NUMERQ COMPLEMENTD
ROD PE 60. KM 72.5 SIN prvneers
cep BAIRRO DISTRITO MUNICIPD UF
55.560-000 CENTRO BARREIROS PE
ENDEREGO ELETRONKCO TELEFONE il
PPARAISO@GMAILCEIJOAOPAULOILORG.BR (81) 96674031 ;
ENTE FEDERATIVO REEPONSAVEL (EFR
SITUACAD CADASTRAL DATA TA SITUAL A0 CADASTRAL
ATIVA 28/05/2015
TG DE SITUACAD CADASTRAL
SITUAGAC ESPECIAL DATA DA SITUAL A0 ESPECIAL
reeRERE. rrReT ey

Aprovado pela Instrugac Normativa RFB n® 1,863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 13/10/2021 as 17:10:01 (data e hora de Brasilia). A Pagina: 1/1
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ESTADO DE PERNAMBUCO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM/PE
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO ~ CPL

CHAMAMENTO PUBLICO N°. 002/2021

i

4.3.1.3. Prova de inscrigdo no CNPJ — Cadastro Nacional
de Pessoas Juridicas.

Pag. 43
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ESTADO DE PERNAMBUCO B P

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM/PE
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO - CPL

CHAMAMENTO PUBLICO N°. 002/2021

4.3.1.2. Cédula de Identidade e CPF/MF do representante
legal das entidades.

Wi
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P < Pre D d ‘ 1‘-4,,,_ CHS - JOAD Pafuie.
05 VAN SELON® 0273 . TuQICaSiRes U
o o CONFIRME AUTE HTICIDADE S
- www djpe jus.bi/sciotigial A
- = ( -~ G
ASSOCIAGAO BENEFICENTE JOAO PAULO Il 024

CNPJ: 22.564.221/0001-25 - . Pag,

5 ‘:f/rsnmo  DE RETIFICACAO DA ATA DA ASSEMBLEIA GERAL
L& 5 EXTRAORDINARIA do dia 16/10/2020

Na Ata da Assembleia Geral Extraordinaria realizada no dia 16/10/2020 as 14h30min,
na sede da ASSOCIAGCAO BENEFICENTE JOAO PAULO I, localizada na Rodovia PE
60, km 72,5, Centro, no Municipio de Barreiros, Pernambuco, registrada no Cartério do
2° Oficio de Registro Civil, Titulos e Documentos e Pessoas Juridicas de Barreiros /PE
—- Maria Luiza de Moraes Costa, localizado na Praga domingos Tendrio, n® 312
Barreiros- Pernambuco, sob o n® 4.012 no dia 14 de abril de 2021, as fis. 32v do Livro
A2, registrado sob o n° 3001 as fls. 56v/59 do Livro A.O, constou um erro de digitacdo
ou erro material no item 3 do quadro resumo dos assuntos discutidos na sessdo,
na 1° pagina daquela Ata, no que se refere & Constituicio do Conselho de
Administracio da Associagdo. Dessa forma, ONDE SE L "Constituicdo do
Conselho de Administracdo da Unidade sob Gestio dos Municipios de Vertentes,
Paudalho e de Agua Preta’, LEIA-SE:

“Constituigdo do Conselho de Administragdo da Associagdo Beneficente
JOAO PAULO II". '

Permanecendo inalterados as demais decisdes e apontamentos registrados na Ata da
Assembleia Geral Extraordinaria do 16 de outubro de 2020

¢ .. Barreiros, 19 de abril de/2021.

dir.. Cang = ol
Sy ":_1‘”‘.", 5 .-r,r ; :\!.\:-.:’\’ § ?.l?t.-‘"
T Ry
ssindturas: b ]
bl 1.),.-“‘:_\-(_/_,7;} b
Pedro Alberto Raraisg’de Almeida elly Fei"eiri?onélé de Barros
Presidente ; Secretaria

/ & & =
. o o
ITROS CARTORIC Do 2° oficro i "3 | Reconhego a(s) ﬁnﬂa(s)

F
MARIA LUIZA DE MORAES COSTA i \l -=KELL o ’
Fone: (81) 3§751-481 %’ .)" (0042415) YP‘__ TR IO T IR S
Reconhego por Semelhanca a letra w firma 3l P4 P
da ‘f“’
ta |
RS d

ALBERTO  PARAISO ALMEIDA. Dou f4. Em Past: s | 0073783 JMCH3202115 00481

verdade . Arleid elo m.

Autorszada. Emelomentoo ‘Re'’s 30 "o L' Emolumentos 5,28 TSNR .88 FERC 047 FERM 0.04

0.04 FUNSEG RS 0,08 FERC RS 0,43 Iss R§ 0,21 j | FUNSEG 009158022 T
", Recife. 23 de Abnil de 2021

' FABIANA PEREIRA DE LIMA

—oF i :
g S T s T -

Bela 007¢372 PUAG4ZO210: Q0641 23/04/2021 13:0¢:0)
Lonsulte sutenticidade " www Cipe jus br/valodigital

RODOVIA PE 60, KM 72,5 - /N, CENTRO, BARREIROS/PE .
CEP: 55.560-000—CNPJ: 22.564.221/0001-25 _, /
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www.ipe jus.biisslodigita

ASSOCIAGAO BENEFICENTE JOAO PAULO If A4S )7
CNPJ: 22.564.221/0001-25 . PaO

- ‘7~ TERMO DE RETIFICAGAO DA ATA DA ASSEMBLEIA GERAL

EXTRAORDINARIA do dia 16/10/2020
== ANRIA do dia 16/10/2020

W Ofn

-

Na Ata da Assembleia Geral Extraordinaria realizada no dia 1 6/10/2020 as 14h30min.
na sede da ASSOCIACAO BENEFICENTE JOAO PAULO I, localizada na Rodovia PE
2° Oficio de Registro Civil, Titulos e Documentos e Pessoas Juridicas de Barreiros /PE
= Maria Luiza de Moraes Costa, localizado na Praga domingos Tenério, n°® 312,
Barreiros- Pernambuco. sob 0 n®4.012 no dia 14 de abril de 2021, as fls. 32v do Livro
A2, registrado sob o n° 3001 as fis. 56v/59 do Livro A.O, constou um erro de digitagao

Qu erro material no item 3 do quadro resumo dos assuntos discutidos na sessdo,
na_1° pagina daquela Ata, no que se refere 3 Constituicdo do Conselho de
Administracdo da Associagdo. Dessa forma, ONDE SE LE "Constituicao do
Conselho de Administragdo da Unidade sob Gestdo dos Municipios de Vertentes,

Paudalho e de Agua Preta’ LEIA-SE: '

“Constituigdo do Conselho de Administragdo da Associagio Beneficente
JOAO PAULO II",

Permanecendo inalterados as demais decisdes e apontamentos registrados na Ata da
Assembleia Geral Extraordinaria do 16 de outubro de 2020. i

! ._,__‘,_L,I_B_arreir_g‘s, 18 de abril de,2021.
{aregrOrip ™ | \rean

Bires S |
Be . gl :.':‘-.\T- ‘

Assinaturas:

SRy
b
AR,
NI A

B

&3

.

‘_“‘“/iz S ST
e Almeida Kelly Pereira Eogrela de Barros
Secretaria i

Pedro Alberto
Presidente

BARREIROS CARTORIO po 2° oficro
MARIA LUIZA DE MORAES COSTA
Fone: (81) 3675)-481

Reoonhage por Semelhanga a letra o ¢,
ALBERTO PARAISO ALMEIDA. Dou fé. Em 'r.-t'm ‘ |§

Yerdade Arleide Oliveira da Lux,
Autorizada Emolumentos R§ 4,30 TsNR RS 0.8
0.04 FUNSEG RS p,08 FERC R$ 0,43 rsg R$ 0,21

FUNSEG0.00188022 T
Recife, 23 de Abril ge 2021
FABIANA PEREIRA DE LIMA

Selo ﬂt’(!”?.'ﬁkﬂt:u?lot one4: 23/04/2021 13 06:01
Consulte Sutenticidede em wwew tipe jus br/emlodigital

RODOVIA PE 60, KM 72,5 - $/N, CENTRO, BARREIROS/PE 1/
CEP: 55.560-000—CNPJ: 22.564.221/0001.25 i
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Rodovia PE 60, Km 72,5 - S/N, Centro, Barreiros-PE, CEP: 55,560-000 CNPJ:22.564.221/0001-25
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MARIA LUIZA DE MORAES COSTA
Fone: (l‘il 36751-481
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