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Pelo presente instrumento, as partes, de um lado a PREFEITURA MUNICIPAL DE DESCALVADO,
com sede a Rua José Quirino Ribeiro n® 55, Bairro Jardim Belém, em Descalvado, Estado de Sao Paulo,
inscrita no CNP]) sob n® 46.732.442/0001-23, doravante denominada ORGAO GERENCIADOR,
representada neste ato pelo seu Prefeito Municipal, $r. ANTONIO CARLOS RESCHINI, e de outro
lado a empresa INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA., estabelecida & Rua Dr. Jodo
Caruso, n® 2.115 - Bairro Industrial, na cidade de Erechim, Estado de Rio Grande do Sul, CEP n°
99.706-250, inscrita no CNPJ/MF sob n® 12.889.035/0001-02, doravante denominada DETENTORA DA
ATA, representada neste ato pelo Sr. SEDINEI ROBERTO STIEVENS, portador da Cédula de
Identidade RG n°® 1089436834 e inscrito no CPF/MF sob o n°® 004.421.050-70, formalizam entre si o
presente ajuste, que visa o Registro de Precos para eventuais aquisi¢oes parceladas de
medicamentos para pacientes que passaram pelo atendimento da Atencdo Basica, que
visam atender a Secretaria de Salde da Prefeitura do Municipio de Descalvado, Estado de S&o Paulo,
descrita na clausula primeira deste instrumento, em razdo do Pregdo Presencial n°® 073/2.020, ja

homologado e adjudicado, e na conformidade das clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO E REGIME DE EXECUGAO
1.1. A DETENTORA DA ATA, por forca do presente ajuste, se obriga a fornecer, ao ORGAO
GERENCIADOR, os produtos constantes da Clausula IV da presente Ata e conforme Autorizagdo de

Fornecimento Parcial que sera enviada pela Segdo de Licitagao.

CLAUSULA SEGUNDA: DA FORMA DE FORNECIMENTO

2.1. A entrega dos produtos destinados a Secretaria de Salde, objeto do ANEXO I, somente
sera efetuada, de maneira parcelada, obedecido ao consumo médio, de acordo com as necessidades
da Secretaria de Salde, apds a prévia autorizagdo requisitéria, por escrito e com o autorizo desta
Secretaria, realizada apds o recebimento da Nota de Empenho pela adjudicataria, sendo o prazo de
entrega de até 30 (trinta) dias a contar da data da solicitagdo.

2.2. Os produtos, objeto deste Edital, serdo recebidos no ALMOXARIFADO da Secretaria
de Saiide, sito & Rua XV de novembro, n® 351-A, Centro, das 07 as 10 horas e das 13 as 16 horas,
pelo responsavel do Setor, o qual vistoriara os produtos, verificando-se os mesmos atendem a todas as
condicdes especificadas no Edital.

2.2.1. A empresa no ato da entrega do produto devera carimbar em suas embalagens
com os seguintes dizeres: “"VENDA PROIBIDA NO COMERCIO” ou “"PROIBIDA A VENDA NO

COMERCIO". S
S
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2.2.2. Os produtos médicos dispensados de registro deverdo constar em sua
embalagem os dizeres: “Declarado Isento de Registro pelo Ministério da Saude”.

2.2.3. Os produtos deverao ser entregues com a embalagem em perfeito estado, nas
condicdes de temperatura exigidas no rétulo, e as instrugdes de uso deverdo estar escritas em
portugués.

2.2.4. Os produtos deverdo apresentar no rétulo o ndmero de registro emitido pela
ANVISA.

2.2.5. Ficarad a cargo do proponente, provar que o produto, objeto da presente
licitagdo, ndo esta sujeito ao regime de vigilancia sanitdria, através de declaragdo da empresa licitante
e comprovacdo através de indicagdo do produto na listagem de materiais e equipamentos ndo sujeitos

ao regime de vigilancia sanitaria disponibilizada no site da ANVISA (www.anvisa.gov.br), ou qualquer

outro documento comprobatério.
2.2.6. A data de validade no ato da entrega deve ser igual ou superior a 80% (oitenta
por cento) do prazo de validade, constante da ficha técnica do medicamento;

2.3. Constatada qualquer irregularidade na entrega dos produtos, a empresa vencedora da
Licitagdo, obrigar-se-a troca-los imediatamente, sob pena de sujeitar-se a aplicagdo das multas ou
rescisdo do contrato nos termos legais.

2.4. A Prefeitura rejeitara, no todo ou em parte o objeto que estiver em desacordo com o
Edital.

2.5. A empresa vencedora se compromete a fornecer os produtos, com prioridade de
atendimento, tendo em vista o interesse publico.

2.6. Os produtos que serdo entregues pelas licitantes vencedoras deverdo ser idénticos as
especificagdes contidas neste Edital. Caso algum produto ndo corresponda as especificacoes exigidas,
sera devolvido e podera ser admitida uma substituicdo, desde que o prazo de entrega de 30 (trinta)
dias corridos contados da solicitagio feita pela Secretaria da Salde ndo se tenha esgotado e a
empresa possa fornecer, frise-se, dentro do restante do prazo. Nesta hipétese de substituigdo, caso
seja realizada dentro do prazo de entrega inicial ainda ndo esgotado, ndo serd aplicada a penalidade;
se realizada apds findo aquele prazo, o produto poderd ser aceito, entretanto, serd apurada a
aplicagdo das multas cabiveis.

2.7. O controle de qualidade serd realizado de acordo com a variedade, peso, embalagem e
demais caracteristicas do produto, sendo que em caso de ndo corresponder as exigéncias
mencionadas, o produto serd devolvido, ficando a empresa fornecedora sujeita a substitui-lo no prazo

maximo de 05 (cinco) dias (teis independentemente da aplicagdo das penalidades cabiveis.

CLAUSULA TERCEIRA: DAS CONDICOES DE SUBSTITUIGAO DOS PRODUTOS
3.1. Constatadas irregularidades no objeto contratual, na forma na clausula anterior, o ORGAO

GERENCIADOR podera: k}?ﬁ(@
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a) se disser respeito a especificagdo, rejeigao por qualquer um dos motivos elencados na

cldusula anterior, rejeita-lo no todo ou em parte, determinando sua substituigdo ou rescindindo a

contratacdo, sem prejuizo das penalidades cabiveis;
a.l) na hipétese de substituicdo, a DETENTORA DA ATA deverd fazé-la em

conformidade com a indicacdo da Secretaria de Saude, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis,

contados da notificacdo por escrito, mantido o prego inicialmente contratado;

b) se disser respeito a diferenca de quantidade, determinar sua complementagao ou rescindir a

contratacdo, sem prejuizo das penalidades cabiveis;

b.1) na hipdtese de complementagdo, a DETENTORA DA ATA devera fazé-la em

conformidade com a indicacdo da Secretaria de Salde, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis,

contados da notificacdo por escrito, mantido o prego inicialmente contratado.

CLAUSULA QUARTA: DO VALOR DO CONTRATO
4.1. Importa a presente Ata de Registro de Pregos, mo valor global estimado de R$

115,699,30 (cento e quinze mil, seiscentos e noventa e nove reais e trinta centavos),

decorrente dos seguintes pregos unitarios e totais registrados, expressos em moeda corrente, para os

produtos, validos para a data de encerramento da licitaggo:

COTA PRINCIPAL
Marca/ Prego Prego
Item | Quant. [Unid.| Descricdo dos Medicamentos Fabricante/ Unitario Total
N° Reg. (R$) (R$)
02 | 72.000 | Env ACETILCISTEINA 600 MG, GEOLAB 0,85 | 61.200,00
GRANULADO PARA SOLUCAO ORAL
06 9.000 PC ALBENDAZOL 400MG PRATI 0,32 2.880,00
30 | 4482 | CPR CETOCONAZOL 200 MG PRATI 0,215 963,63
35 | 32.400 | cPrR CIPROFLOXACINO 500 MG PRATI 0,209 6.771,60
49 13.500 | cpr ESPIRONOLACTONA 25 MG ASPEN 0,139 1.876,50
50 13.500 | cpr ESPIRONOLACTONA 50 MG HIPOLABOR 0,345 4.657,50
60 | 45.000 | cpr HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG CIMED 0,019 855,00
IPRATROPIO BROMETO 0,250
63 720 FR | MG/ML, SOLUGCAO PARA INALACAO HIPOLABOR 0,65 468,00
FRASCO 20 ML
68 |135.000| cPR | LOSARTANA POTASSICA 50 MG PRATI 0,081 10.935,00
69 | 13.500 | cpr MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA GEOLAB 0,048 648,00
2MG/COMPR.
77 | 63.000 | cPr NIMESULIDA 100MG CIMED 0,051 3.213,00
78 540 R NIMESULIDA 50 MG/ML GOTAS, CIMED 1,31 707,40
FRASCO COM 15 ML
86 | 2.700 | FR | PREDNISOLONA 3 MG SUSPENSAO HIPOLABOR 3,398 9.174,60

by gl
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FR 60 ML
RETINOL ASSOCIADA COM
92 | 3150 | Ty |_ COLECALCIFEROL E OXIDO DE CIMED 332 | 10.458,00
ZINCO, CONCENTRACAO: 5.000UI +
900Ul + 150MG/G, POMADA 45 GR

97 270 FR SULFATO DE SALBUTAMOL XAROPE PRATI 1,25 337,50

2MG/ SML - FRASCO 120 ML

COTA RESERVADA
Marca/ Valor
. . . . i Valor Total
Item |Quant.| Unid.| Descricdo dos Medicamentos Fabricante/ Unitario (R$)
N© Reg. (R$)
135 498 PRATI 0,215 107,07
CPR CETOCONAZOL 200 MG DONADUZZI : '

IPRATROPIO BROMETO 0,250

168 80 FR | MG/ML, SOLUCAO PARA INALACAO HIPOLABOR 0,65 52,00
FRASCO 20 ML

182 7.000 | cpr NIMESULIDA 100MG CIMED 0,051 357,00
202 30 FR SULFATO DE SALBUTAMOL XAROPE PRATI 1,25 37,50

2MG/ 5ML - FRASCO 120 ML

CLAUSULA QUINTA: DOS PAGAMENTOS E DO REAJUSTE

5.1. O pagamento sera realizado em até 10 (dez) dias, contados da data de entrega
efetiva de cada parcela empenhada, ndo sendo admitida proposta com condi¢do de pagamento
diferente.

5.2. A Prefeitura efetuard pagamento através das modalidades “ordem de pagamento
bancario” ou “duplicata em carteira”.

5.3. Por se tratar de fornecimento parcelado e para atendimento de exigéncias legais, o
vencedor da licitagio, se obriga, a manter e fornecer a Segdo de Licitagdo da Prefeitura Municipal de
Descalvado (SP), as provas de regularidade com a Seguridade Social (CND), com o Fundo de Garantia
por Tempo de Servigo - FGTS, e com o Ministério do Trabalho (CND), atualizadas;

5.3.1. a auséncia desses documentos, atualizados, implicard na suspensdo dos
pagamentos decorrentes do fornecimento, até que seja restaurada a situacdo de normalidade
existente na data de encerramento do certame.

5.3.2. na ocorréncia do bloqueio no fornecimento, e consequente atraso no(s)
pagamento(s), ndo havera quaisquer atualizagdes do valor devido e incorrera a DETENTORA DA ATA
nas sancdes cabiveis.

5.4, Nao havera reajuste em periodo inferior a 12 (doze) meses.
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CLAUSULA SEXTA: DA MANUTENGCAO DO EQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO

6.1. A manutencdo do equilibrio econdémico-financeiro inicial do Contrato podera ser solicitada
pelas partes, na hipdtese de sobrevirem fatos imprevisiveis ou previsiveis, porém de consequéncias
incalculdveis, retardadores ou impeditivos da execugao do ajustado, ou ainda em caso de forga maior,
caso fortuito ou fato do principe, configurando alea econOmica extraordindria e extracontratual,
ficando a cargo da interessada a apresentagdo de todo tipo de prova da ocorréncia, sem o que o
pedido ndo sera aceito.

6.2. Caso o pagamento da parcela ndo seja efetuado no vencimento pela falta do documento
que deveria ter sido fornecido pela DETENTORA DA ATA, e isso motivar o bloqueio de entrega de
produto, esta incorrera na penalidade prevista na Clausula X deste Instrumento.

6.3. Para que os precos estejam sempre atualizados, ‘e visando todo processamento
necessario, a futura DETENTORA DA ATA se obriga em fornecer, a cada ocorréncia de majoragdo ou
redugdo, copia do documento correspondente a ser utilizado no realinhamento dos pregos. Portanto, é
de responsabilidade exclusiva da DETENTORA DA ATA, o fornecimento dos documentos
comprobatdrios dessas ocorréncias.

6.3.1. Os precos atualizados somente poderdo ser praticados apds a efetiva assinatura
do termo aditivo e modificativo pelas partes.

6.3.2. Os produtos deverdo ser entregues pelo prego efetivamente pactuado. No caso
de a DETENTORA DA ATA solicitar o equilibrio econdmico-financeiro do contrato sobre parcelas ja
entregues, 0 mesmo ndo sera concedido, sendo que o termo aditivo somente tera efeitos ex nunc, nao
retroagindo, em nenhuma hipdtese, o novo prego as parcelas ja recebidas.

6.3.3. O bloqueio no fornecimento por esta razdo sujeitara a DETENTORA DA ATA as
sangbes contratuais e editalicias.

6.4 A obrigatoriedade da futura DETENTORA DA ATA em fornecer documentos que permitirdo
variacdo dos pregos confratados vigera para todo o periodo do contrato, mesmo para periodos que

possam ndo haver fornecimento dos produtos.

CLAUSULA SETIMA: DO PRAZO CONTRATUAL E DOS ACRESCIMOS

7.1. O prazo de vigéncia da ATA DE REGISTRO DE PRECOS e do fornecimento dos produtos
sera de 12 (doze) meses, contados a partir da data da sua publicagdo.

7.2. O prazo indicado no Item 7.1., ndo poderd ser estendido conforme consta no Artigo 15,
§39, Inciso III da Lei Federal n° 8.666/93.

7.3. Conforme consta no artigo 12 do Decreto Municipal n® 3.640/2.010 e também no artigo
12, §1° do Decreto Federal n°® 7.892/2.013, o objeto Iicitadp ndo sofrerd os acréscimos nos
quantitativos que trata o §1° do artigo 65 da Lei Federal n° 8.666/93.

;o Eg
@@wﬁ@ ‘
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CLAUSULA OITAVA: DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

8.1. A despesa decorrente do cumprimento deste procedimento licitatdrio serd empenhada nos
exercicios de 2.020 e subsequente, do Orgamento Geral do Municipio, através da Categoria Econémica
n° 3.3.90.30.00 (Material de Consumo), pertencente a Unidade:

b 4 Secretaria de Saude - Funcionais Programaticas n° 10.301.02122.009,
10.301.02122.010 e 10.301.02122.098

CLAUSULA NONA: DAS RESPONSABILIDADES
9.1. Sdo responsabilidades da DETENTORA DA ATA:
9.1.1. o cumprimento dos prazos de entrega, nas datas, condicdes e locais definidos,
nas quantidades solicitadas, acrescidas se necessario;
9.1.2. manter, durante toda vigéncia contratual, a responsabilidade pela qualidade dos
produtos entregues e manter as condigdes de habilitagdo exigidas no edital e em especial, as
condicBes de recebimento dos objetos e fiscalizagdo da execugao contratual;

9.1.3. o fiel cumprimento de todas as clausulas e condigbes estabelecidas no presente

termo.
9.2. S3o responsabilidades do ORGAO GERENCIADOR:
9.2.1. manter o equilibrio econémico-financeiro do contrato, quando requerido;
9.2.2. pagar 8 DETENTORA DA ATA os valores devidos, nas datas avencadas;
9.2.3. o fiel cumprimento de todas as clausulas e condigoes estabelecidas no presente
termo.

CLAUSULA DECIMA: DAS SANGOES POR INADIMPLEMENTO

10.1. Sem prejuizo das sangdes previstas no artigo 7° da Lei Federal n° 10.520/02 e artigo 87
da Lei Federal n° 8.666/93, a DETENTORA DA ATA ficara sujeita as seguintes penalidades, garantida a
defesa prévia:

a) adverténcia;

b) multa;

c) suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com
a Administracdo Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo, por prazo n3o
superior a 02 (dois) anos;

d) declaracdio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo, ou até que seja promovida a reabilitagdo
perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado
ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apés decorrido o prazo da sangao aplicada com
base no item “¢” anterior; Af)

/
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10.1.1. As penalidades previstas nesta cldusula nos itens “a”, "c” e “d” poderao ser
aplicadas cumulativamente com a penalidade do item “b”, facultada a defesa prévia do interessado no
prazo de 05 (cinco) dias Uteis.

10.2. Pelo atraso injustificado na entrega dos produtos:

10.2.1. Atraso de até 30 (trinta) dias: multa de 0,3% (trés décimos por cento) por dia
de atraso, calculada sobre o valor total da Ordem de Fornecimento;

10.2.2. A partir do 30° (trigésimo) dia entende-se como inexecugdo total da obrigagao;

10.3. Pela inexecucdo total do ajuste: multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor total da
Ordem de Fornecimento;

10.4. Aplicadas as multas, a Administragdo descontard do primeiro pagamento que fizer a
DETENTORA DA ATA, apds a sua imposigao;

10.5. As multas previstas ndo tém cardter compensatério, porém moratério e
consequentemente o pagamento delas ndo exime a DETENTORA DA ATA da reparagdo dos eventuais
danos, perdas ou prejuizos que seu ato punivel venha a acarretar @ Administragao.

10.5.1. O valor da multa sera automaticamente descontado de pagamento a que a
DETENTORA DA ATA tenha direito, originario de fornecimento anterior ou futuro;

10.5.2. Ndo havendo possibilidade dessa forma de compensagdo, o valor da multa,
atualizado, deverad ser pago pelo inadimplente na Tesouraria Municipal, na condicdo “a vista”. Na

ocorréncia do ndo pagamento, o valor sera cobrado judicialmente.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DA RESCISAO CONTRATUAL
11.1. A presente ATA podera ser rescindida pela Prefeitura Municipal de Descalvado/SP:
11.1.1. Unilateralmente, sem prévio aviso, independentemente de interpelacao judicial
ou extrajudicial, sem que assista a DETENTORA DA ATA qualquer direito a reclamagao ou a
indenizacdo, nos casos de impericia e/ou negligéncia e naqueles previstos nos incisos I a XII do artigo
78 da Lei n° 8.666/93;
11.1.2. Amigavelmente, conforme previsto no inciso II do artigo 79 da Lei n°
8.666/93.
11.2. A DETENTORA DA ATA reconhece os direitos da Administragdo, em caso da rescisao
administrativa prevista no artigo 77 da Lei n® 8.666/93 além do disposto no artigo 13 e incisos do
Decreto Municipal n® 3.640/2.010. |

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DA VINCULAGCAO
12.1. Vinculam-se ao presente REGISTRO DE PRECOS, independentemente de suas

transcrigdes parciais ou totais, o Edital de licitagdo respectivo e a proposta vencedora da DETENTORA

DA ATA. f (j-p
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DOS CASOS OMISSOS
13.1. Aplicar-se-a a Lei n°® 8.666/93 e a Lei 10.520/02, para o esclarecimento dos casos por

ventura omissos neste termo de contrato.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DO FORO
14.1. Serd competente o Foro da Comarca de Descalvado, Estado de S3o Paulo, para dirimir

davidas oriundas desta ATA, com renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem ambas as partes de pleno acordo com as disposicdes estabelecidas
neste Termo de Contrato, aceitam a cumprirem fielmente as normas legais e regulamentares,
assinando o presente em 03 (trés) vias de igual efeito e teor, na presenca de duas testemunhas,

abaixo indicadas:

Descalvado,12 de janeiro de Xg20.2021

ANTONIO CARLOS RESCHINI
PREFEITO MUNICIPAL
ORGAO GERENCIADOR - CONTRATANTE

INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA.
Inovamed Hospitalar Lida

CNPJ 12 889 035/0001:021.E. 039/0157570 SEDINEI ROBERTO STIEVENS Clarice Pietroski

" Fone (54) 2106 7930 i
Rua Oy, Joéio CarLsg. 2115 - Distr. Industrial DETENTORA DA ATA C’; FG '0 18 613 970-54
CEP 99706 250 Erechim-RS : 1091 334423

Testemunhas
2.
NomeEdson Roberto Pierobon Moreira

R.G.: 17.885.368-9 (,Q)
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CONTRATOS OU ATOS JURIDICOS ANALOGOS
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

ORGAO GERENCIADOR: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE DESCALVADO

DETENTORA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS: INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA.
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°: 026 /x820x 2021

OBJETO: Registro de Precos para eventuais aquisicoes parceladas: de medicamentos utilizados no
atendimento do Pronto Socorro Municipal, que visam atender a Secretaria de Saude da Prefeitura do
Municipio de Descalvado, Estado de Sao Paulo.

ADVOGADO / N° OAB: Silvio Rogério de Moraes / OAB/SP n° 145,171 /
procuradoria@descalvado.sp.gov.br.

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estaréd sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de
Sao Paulo, cujo trémite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestagdes de interesse,
Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, conforme
dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugdo n® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decisbes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diério Oficial do Estado, Caderno do
Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Séo Paulo, em conformidade com o artigo
90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem
dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil;

d) qualquer alteracio de enderego — residencial ou eletronico — ou telefones de contato deverd ser
comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) 0 acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagdo;
b) se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito
de defesa, interpor recursos e 0 que mais couber.

Descalvado, 12 de janeiro dexZ020. 2021

GESTOR DO ORGAO/ENTIDADE:

Nome: Wander Roberto Boneli

Cargo: Secretario de Salde

CPF: 139.514.978-07 RG: 19.363.178-7

Data de Nascimento: 29/07/1970

Endereco residencial completo: Rua Antonio Bianchi n® 1888 — Vila Freitas, Descalvado/SP, CEP:
13690-000.

E-mail institucional: wander.saude@descalvado.sp.gov.br

E-mail pessoal: wanderobertob@yahoo.com.br

Telefone(s): (19) 3583-9341

Assinatura: w OUUOUL

0/(/
¥4



Prefeitura do Municipio de Descalvado

ESTADO DE SAO PAULO
CEP 13690-000

Responsaveis que assinaram o ajuste:

Pelo ORGAO GERENCIADOR:

Nome: Ant6nio Carlos Reschini

Cargo: Prefeito

CPF: 745.740.948-34 RG: 7.820.709-5

Data de Nascimento: 07.07.1953

Endereco residencial completo: Rua José Bonifacio n®.849, Centro, Descalvado-SP, CEP: 13690-000.
E-mail institucional: gabinetedoprefeito@descalvado.sp.gov.br.

E-mail pessoal: becaoreschini@hotmail.com

Telefone(s): (19) 3583.9349

Assinatura: @

v

Pela DETENTORA DA ATA:

Nome: Sedinei Roberto Stievens

Cargo — Sécio — Gerente

CPF: 004.421.050-70 RG: 1089436834 SSP/RS

Data de Nascimento: 17/03/1984

Enderego residencial completo: Rua Rubens Derks, n® 105 — Lot. Rubens Derks — Industrial ,
Erechim/RS CEP 99706-300

E-mail institucional: inovamed@inovamed-rs.com.br

E-mail pessoal: sedinei@inovamed-rs.com.br

Telefone(s): (54) 3522-4273

Assinatura: \'%MM (V\M‘

Inevamed Hospitalar |_tdz
CNPJ 12 8830?125(/22)0;1%26 I%Ségaslmsmo Clarice Pietroski
Rua Dr. Jogo Caruso, 2115 - Dist. Industrial CPR% ..011 8 613 970-54
CEP 99706 250 Erechim-RS - 1091334423

9



' Erec.him" RS, 99705-250'f
. CNPI92.8 035/0001-02]3
Insericho Estatial 038/0157570;
Fone: 54 21069930

PROCURAGAO

OUTORGANTE: INOVAMED HOSPITALAR LTDA, pessoa juridica, inscrita no CNPJ
’T’S'O;b on® '12;=_8893.30§3510001"-"02_, sediada da Rua Dr. Jodo Catuso, n®2115, bairro Distrito
Ihdustrial, Erechim/RS, por interédio de seus representantes legais, St. Jhonatan
Boni, brasileiro, solteito, empresario, inscrito ne CPF sob o n® 016.789.820-59 e
Carteira deé Idefitidade. n° 2105024927 ‘SSPIRS, St: Vanderlei Stievens, brasileio,
sgolteiro, e‘rﬁpreséﬁjo,’ihscfib: no CPF sob n° 007.304.360-55, Carteira de {dentidade n®
4083341612 :"S,SP?RS e Sr. Sedinei Roberto Stievens, brasileiro, solteiro, ®mpresario, 3
inscrito o CPF sob n° 004.421.050-70, Carteira de Identidade 1089436834 SSPIRS.

, repradugio fiel do documento apresentado e conferido neste ato.

.not.br/documento/40372411208380030155

ico a presente i

OUTORGADA: Clarice Pietroski, brasileira, solteira, Auxiliar .Admsﬁistrativo,
regularmente ,i'n'scf'r‘i_té; no CPF sob 0 n*018.613.970-54 e Carteira de ldentidade sob o
n® 1091334423 SISIRS, residente e domiciliada ha Rua Leodoro Dias da Silva, 1550,
Bairro Novo Horizonte, Erechim/RS, CEP: 99704-634.

em: hitps:

PODERES: Pelo preserite insfrumento particular de procuragao, o Gutorgante nomeia

e constitui :a Outorgada seu bastante procurador, :.em todo territétio Nacional, com a
finalidade. Aexdu_s‘iéia de representa-la €m processos licitatérios com fins comeérciais
atinentés & atividade da Outorgante, estando a outorgada autorizada a assihar
requerimeritos, contratos, termos aditivos, concordar -com cldusulas, assumir
compromissos e _‘g)‘brigacées:,. enfim praticar todos os atos necessarios ac bom ¢ fiel
cumprimento. deste mandato, sempre. .em observancia a todos os preceitos legais
péertinénites; éspecialmente a Lei dé Licitagdes (Lei n® 8.666/93) e Lei Anticorrupgao
{Lei n® 12.846/13) brasileiras e demais legislagbes correlatas. E vedado o
f.su‘bst;aibelecimen‘t?'.

3

Esta procuragéo € "vélid_a-a partir da data de sua assinatura até o dia 30 (trinta) do més

Confira 0s dados do ato em: hitps://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o D

dé juinhé do:afio de 2021 (dois mil & Vinte e um).

dade. Dou fé.

Bohlf” |

[ -
Vaﬂdé%‘fbj% ievens :honatan

Documento Autenticado Digitalmento de acordo com os artigos 1°, 3° e 7°inc. V 8° 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. Xl da Lei Estadual 8.721/2008
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DECLARACAO DE SERVICO DE AUTENTICACAO DIGITAL https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/403724112083800...

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 . N
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:.//www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas com
atribuicio de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Joao Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o0 documento em anexo identificado individuaimente em cada Cédigo de Autenticagdo Digital' ou na referida
sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagao obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial em todos os atos de notas
e registro, composto de um cddigo tnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagéo processada pela nossa Serventia pode
ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necesséario através do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paraiba, enderego
hitps://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa INOVAMED HOSPITALAR LTDA tinha posse de um
documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na coépia autenticada, sendo da empresa INOVAMED HOSPITALAR LTDA a
responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 24/11/2020 14:53:21 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo com o
Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do Cartério Azevédo
Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa INOVAMED HOSPITALAR LTDA ou ao Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.nct.br e informe o Cdédigo de Autenticagdo Digital..

Esta Declaragao é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Cédigo de Autenticagdo Digital: 40372411208380030155-1 a 40372411208380030155-2

*Legislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°®
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido € verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bda00c0ee013fab33048479fcOea797e5295861e5dd47688b61c80cad3a7920b09e 1e5cd406d85de592026c8e47b91dffd360
a502598a4b64b936683b44a5523a

lofl ﬂlL 24/11/2020 14:55
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O referido é verdade. Dou fé. **reeernreterensirienensn Confira os dados do ato em: hitps://selodigital.tipb.jus.br ou Consulte o Documento em: hitps://azevedobastoes.not.br/documento/40371811208467156844

g o
gy

2.,_8«& o_u_a_ naao. 83:58852%; om_&;o >~m<mao mmm:.qm

. AV Prasidents mnin_e Peasson 1145

" Bairro dos Estada,' Jodo Pessoa-P8 .

83) untrmag n-;o..e@ﬁ!zaocu-oo?;avg
: :znuhgoaawnug noL.br v

wo_o Digital .:uo Zozsw_ n >_wxo@oaobr_u.; -

oAb




DECLARACAO DE SERVICO DE AUTENTICACAO DIGITAL https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracac/403718112084671...

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 ) _
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Véalber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas com
atribuigsio de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagéo Digital' ou na referida
sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagées e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizago Extrajudicial em todos os atos de notas
e registro, composto de um cadigo tnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagio processada pela nossa Serventia pode
ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagéo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa INOVAMED HOSPITALAR LTDA tinha posse de um
documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cdpia autenticada, sendo da empresa INOVAMED HOSPITALAR LTDA a
responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 18/11/2020 16:37:38 (hora local) através do sistema de autenticago digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo com o
Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do Cartério Azevédo
Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa INOVAMED HOSPITALAR LTDA ou ao Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https:/autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Codigo de Autenticagéo Digital..

Esta Declaragio é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

C6digo de Autenticagao Digital: 40371811208467156844-1
2 ggislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.
CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94057£2d69fe6bc05b29642914¢2741ce00c6d1ec7fabe7e28a669072e45c4deade350f5a7aea8009bboff2d6620ea77adfcch0e9dc8e38f18d360a5
02598a4b64b936683b44a5523a
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