ia de Rach ali

NUMERO DE IDENTIFICACAD DO REGISTRO BE &

MPRESA - NIRE DA SEDE

Secretaria da Micss.e Peqisna Emoresa ¢ Presidéncia da Republics
& & Simphifi
Dlepartamento de Registro Empresarial & Integragao

REQUERIMENTO DE EMPRESARIG

TiRE DA FILIAL (presr

171

DEBORAH MARIA LINHARES VAS

NOME DO EMPRESARIO (compileto sem abreviaturas)

CONCELOS SOUSA

NACIONALIDADE ESTADO CIViL
BRASILEIRA CASADO |
S BEXO REGIME DE B & casado) -
M D F COMUNHAC PARCIAL
“ I FILHO OE (pa) (inae)

[ MARIA DO SOCORRO LINHARES DE VASCONCELCS

"~ IFRANCISCO BEZERRA DE VASCONCELOS e
NASCIDO EM {dats de nascimento) IDENTIDADE (mimero} Grgda Emissor UF CPF (nimers)
114/08/1978 .~ 03510020164 iDETRAN P E CE  }B08.848.262-51 e

EMANCIPADO POR (forma de emandipacde somenis No caso de menor)

DOMICILIADO NA {LOGRADOURD rua, av, 8ic.}

RUA DAS DORES .
COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITG CEP
CENTRO o 52010410..-
MUNICIPIO UF
SOBRAL CE

siado do Ceara:

1 declara, sob as penas da lel, n&o estar impedido de exercer atividade empresariz, que n&o possui ocutro regisiro ©2 empresario, e
“lrequer a Junta Comercial do £ :

ATO | DESCRICAC DO ATO
080 .| INSCRICAC

EVENTO| DESCRICAD D0 EVENTC

EVENTO! DESCRICAQ DO EVENTD

EVENTO} DESCRIGAC 30 EVENTG

- INOWE EMPRESARIAL
o D: M. L. VASCONCELOS S80USA

LOGRADOURD (rua, av, eis.)

ice LBRAS!L

deborarmiv@hotmatl.com

S{TIO CONTENDAS
COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO LEP
DISTRITO DO JORDAG ’ 5201097Q
MUNICIPIO UF PAlG CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)

VALOR DO CAPITAL - RS
30.000,00

VALGR DO LARITAL (por extenso)
TRINTA MIL REAIS

ECONOMICA
(CNAE F'scal)

Atividade priacipal
8650004

1 Arvidaces securditias

7

CODIGO DE ATIVIDADE} DESCRIGAD DG OF.
ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

LETE

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES
16/11/2015

NUMERD DE INSCRICAD NO CNPJ

TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FiLial D OUTRA UF
NIRE anterior

. VaSCoMcELOS

09/11/2015

le iho

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIC {ou pele representante/assistenie/gerente

PARA USO EXCLGSEVO DA JUE‘&TA COMER@TAL

DEFERIDO,

PUBLIQUE-SE £ ARQUIVE-SE.

AUTENTICA

BAFRNE TT S IRITET IS A PR,

T A ANA LTI

2 CERTIFICG O REGISTRO EM:

¥, SOB N 23103688535 o
Protocolo: 15/286076-2. DE “?O/H/}ZC/WS /

FURIBECRRRETNE 16O 0618 1 o MMREREIED BlH

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO CEARA -SEDE

1171172018

i
_/ N7 ,;w

HAROLDO FERNANDES MOREIRA

SECRETARIC-GERAL




Ministério da Indastria, Comeércio Exterior e Servigos
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa
Secretaria da Fazenda do Estado do Ceara

Junta Comercial do Estado do Ceard

Certiddo Simplificada

Certificamos que as informactes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sd0
vigentes na data de sua expedicéo.

Nome Empresarial: D. M. L. VASCONCELOS SOUSA - ME
Natureza Juridica: EMPRESARIO
Numero de Identificagéo do CNPJ Data de Arquivamento do Ato Data de Inicio de Atividade
Registro de Empresas - NIRE Constitutivo
2310368853-5 XXXXXXX 11/11/2015 16/11/2015
Enderego Completo:
SITIO CONTENDAS S/N - BAIRRO DISTRITO DO JORDAO CEP 62010-970 - SOBRAL/CE
Objeto Sociatl:

ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

Capital: R$ 30.000,00 Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte

TRINTA MIL REAIS MICRO EMPRESA
(Lei Complementar n°123/06)

Status: XXXXXXXX Situagdo: ATIVA

Uttimo Arquivamento: 11/11/2015 Numero: 20152860770

Ato 315 - ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA
Evento(s) 315 - ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA

Nome do Empresario: DEBORAH MARIA LINHARES VASCONCELOS SOUSA
ldentidade: 03510020164 CPF: 806.949.263-53

Estado Civil: Casado Regime de Bens: Comunhao Parcial
NADA MAIS#

Fortaleza, 20 de Novembro de 2017 17:20

LENIRA C%DE ALGgJAR SERAINE

SECRETARIA

Certiddo Simplificada Digital emitida pela JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO CEARA e certificada digitalmente. Se desejar

confirmar a autenticidade desta certiddo, acesse o site da JUCEC {htip://www jucec.ce.gov.br) e clique em validar certiddo. A certiddo
pode ser validada de duas formas:

) Validagéo por envio de arquivo {upload) gy
2) Validacao visual (digite o n°® C170000491291 e visualize a certidao) BNV |

LRI T Pagina 1 de 1

17/334.552-2




REGISTRO

GERAL 2008030932 - 6 Dvebcio - 03/11/2011

NOME

DEBORAH MARIA LINHARES VASCONCELOS SOUSA

FILIAGAO

FRANCISCO BEZERRA DE.- VASCONCELOS
MARIA DO SOCORRO LINHARES DE VASCONCELOS
NATURALIDADE

SOBRAL - CE

DATA DE NASCIMENTO
14/09/1978

DOC. ORIGEM

CERT. CASAMENTO - CARTORIO:2 OFICIO TERMO:1299 FOLHA:17V
LIVRO:BO4 ~ SOBRAL - CE

CPF

I R AT ORA 06 iR TR
e e e v 1100 so TR

Dol

193 3 30 YA

6T DIO KO HIOLE DO N QERNAIE

NERRLEEER A CEREERPIEIEEL I o ok

I CK=IC]. VALIDA EM TCDO O TERRITORIO NACIONAL I Ko ket

RERRCENTED) IO oo Kens

 MINISTERIO DA FAZENDA

o data de Brasilia)

no endereco.

icidade deste com’ér@vénte devera

~ GODIGO DE CONTROLE
 FA461.5927.COEC.BBBS

OMPROVANTE DE INSCRIGAO

h

i

PREFEMTURA MUNICIPAL DE SOB

RAL

fr

©
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£ o
= s
.mww
o S
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=3
g3
& @

e
AN



' IDENTIDADE CIvIL P :

. SERVICO PUBLICO FEDERAL .

20080309326 .. 03/11/2011 CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA £ TERAPIA OCUPACIONAL DA 6* REGIAC
NUMERO DATA DE EMISSAO l FISIOTERAPEUTA

SSP-CE

f ORGAO EMITENTE
IDENTIDADE ELEITORAL:

043045030701 . CE 121

NUMERO CIRCUNSCRIGAC ZONA
IDENTIDADE DE CONTRIBUINTE: 59 MARIA DO SOCORRO LINHARES DE VASCONCELOS
806949263 53 ' . ' SOBRAL CE 14/09/1978
INSCRIGAQ DO CIC DO DO MF CONTROLE . OCAT OO NASCIMENTO Cidade - Evtade s Pare) DATA DO NASCIMENTC
Outras qualificagdes profissionais : FORTALEZA - CE , 11/02/2014

A‘\ ; ey LOCAL DA EMISSAQ ; ATA DA EMISSAC
QM ; LEIN°6.206 - 7.5.75 :
Py £ 4 R

. LEIN®6.316 - 17.12.75 PRESIDENTE(A)
ASSINATURA DO.PORTADOR 3
' VALIDO EM TODO TERRITORIO NACIONAL
TN POLEGAR DIREITO - A s

VALIDO EM TODO TERRITORIO NACIONAL

PREFETURAN
Reconheqo que a copia xeioiiq v
8 do acordo com o ongipel

WNICIPAL D7 57wt

FRCRY



1711112017 Receita Federal do Brasil

Comprovante de Inscricédo e de Situagdo Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificago da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a

RFB a sua atualizagdo cadastrai.

- REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

;g"fff,?f,'t‘fﬂc_fof COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO ‘1’;‘;: 1‘7%2’;”“’*’*
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL /j

D. M. L. VASCONCELOS SOUSA - ME

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

dededededededods

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada

CODIGO E DESCRIGAC DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - EMPRESARIO (INDIVIDUAL)

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
SIT CONTENDAS SIN
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
62.010-970 DISTRITO DE JORDAO SOBRAL CE
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
(88) 3600-0000
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Fkhkk
SITUAGAO Q,‘{i)ASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA \/ 11/11/2015
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGCAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Fekdedeiedhd FRdhkAkd
Aprovado pela Instrugéo Noynativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 17/11/2017 as 11:49:37 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
Consulta QSA / Capital Social -  Voltar
o

http://www.receita.fazenda.gov.br/PessoaJduridica/ CNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_Solicitacac.asp

111



17/11/2017 Prefeitura de Sobral

Iy

SOBRAI

Secretaria do Orgamento e Finangas

Certiddao Negativa de Débitos Municipais
N° 20178822

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

CPF /CNPJ :
23645207000119

NOME COMPLETO / RAZAO SOCIAL:
D. M. L. VASCONCELOS SOUSA - ME v/

RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL DE INSCREVER E COBRAR AS DIVIDAS QUE
VENHAM A SER APURADAS, CERTIFICO, PARA FINS DE DIREITO, QUE, REVENDO OS REGISTROS DO
CADASTRO DE INADIMPLENTES DA FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL, VERIFICOU-SE NADA EXISTIR EM
NOME DO REQUERENTE ACIMA IDENTIFICADO ATE A PRESENTE DATA.

T e

LATIAIZ0T B

EMITIDA VIA INTERNET EM 12017 A
VALIDA ATE 15/02/2018 /

A autenticidade deste documento devera ser comprovada via Internet, no endereco
http://sistemas.sobral.ce.gov.br/CND_online. Utilize o cédigo 2017882220178822, para
verificar a autenticidade deste documento.

AU

http://sistemas.sobral.ce.gov.br/CND_online/new/impressao_cnd_.php?cnd=20178822

171



1711112017 GOVERNO DO ESTADO DO CEARA SECRETARIA DA FAZENDA

GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA

Certiddo Negativa de Débitos Estaduais
N© 201706485594

Emitida para os efeitos da Instrucdo Normativa N° 13 de 02/03/2001

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

Inscricdo Estadual:
sk >k 3K Sk sk 3K sk ok Sk Sk K ok ok Sk 3k sk 3K sk Sk 5K K 3K 3k ok 3k 3k sk sk 5k S oK 3% ok sk Sk ok Sk sk ok ok 3k Sk ok 3K 3k oK ok ok ok 3K K 3K 3k ok K K oK 3 oK K

2

CNPJ / CPF: /
23.645.207/0001-19 /

RAZAO SOCIAL:
sk sk K 3k ok 3k 5k K ok 3K sk sk sk ok 3R e sk ok sk 3K 3k Sk sk sk ok ok ok ok sk sk sk sk sk sk sk sk sk ok Sk SR sk e i R Sk ok o sk ok Sk o sk ik oK ok ok sk

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que
venham a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo os registros do
Cadastro de Inadimplentes da Fazenda Piablica Estadual - CADINE, verificou-se nada
existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e
horéario, e, para constar, foi emitida esta certidéo.

rmnrovads vig Internst, ne ende

hitps:/iwww.sefaz.ce.gov.br/content/aplicacao/internet/servicos_online/certidac/emissao/certidac.asp?ca=AP6389858787788,3ATA7B3ASB7B8%...  1/1



17/11/2017

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: D. M. L. VASCONCELOS SQUSA - ME"
CNPJ: 23.645.207/0001-19

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever gquaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios adminisirados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido juntc 3 Procuradoria-
Geral da Fazenda Naciona! {PGFN).

Esta certidao é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos piblicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do

" 'sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de jutho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <hitp.//www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1,751, de 02/10/2014.
Emitida as 07:06:08 do dia 21/08/2017 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/02/2018.

Cadigo de controle da cértldao 125C.D792.11BD.8B938

~ Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

ey

i



20/12/2017  https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Cri/Crf/FgeCF SimprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=23538311&VARPess0a=23538311&VARUf=CE....

CAILA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 23645207/0001-19 /
Razio Social: D ML VASCONCELOS SOUSA ME '
Endereco: SITI CONTENDAS 01 ZONA RURAL / DISTRITO DE JORDAO / SOBRAL /

CE / 62110-000

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

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

/
Validade: 09/12/2017 a 07/01/2018

Certificacdo Niamero: 2017120915271751077377
Informacédo obtida em 20/12/2017, as 10:20:19. /

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

[

Lo

https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Cri/FgeCFSimprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=23538311&VARPess0a=23538311&VARUf=CE&VARIn...  1/1



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

ya

Nome: D. M. L. VASCONCELOS SOUSA - ME s

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 23.645.207/0001~1¢9
Certiddo n®: 140266395/2017
Expedicdo: 17/11/2017, as 11:51:39°
Validade: 15/05/2018 ¥ 180 (cento e ocitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

Certifica-se gue D. M. L. VASCONCELOS SQOUSA -~ ME
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito({a) no CNPJ sob o n°

23.645.207/0001~-19, NAO CONSTA do BRanco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacé&o das Leis do

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

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

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

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

anteriores a data da sua expedicdo.

No caso de pessoa Jjuridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacido de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacido das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

ISR



ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE SOBRAL

Divisao de Protocolo e Distribuicio da Comarca de Sobral

CERTIDAO DE FALENCIA E/OU CONCORDATA N° 909 - SD/2017

CERTIFICO, pela faculdade que por lei me é conferida e a
requerimento verbal da parte interessada, que consultando os
dados constantes no SISTEMA PROCESSUAL - SPROC, mantido pelo
Tribunal de Justica do Estado do Ceara, Verifiquei NAO CONSTAR o
nome de D. M. L. VASCONCELOS SOUSA ME, inscrito no C.N.P.J. de
No, 23.645.207/0001-19, com sede no Sit. Contendas, N°o. ,
Bairro: Distrito de Jordao, CEP: 62.010-970, Sobral -~ Ce.
inexistindo, portanto, nesta Comarca, contra o(a)- mencionada
empresa, ou por ela requerida, qualquer AGAO DE FALENCIA e/ou
CONCORDATA e RECUPERAGCAO JUDICIAL..

Certifico ainda, que o Tribunal de Justica do Estado do Ceara
dispoe de sistema informatizado, desde o ano de 1997.

O referido é verdade dou fé.

Sobral, 15/12/2017

PESQUISADO NO SPROC E DIGITADO POR: ANA LUCIA LINO.

/'74/ Z N
v S
Joel {#faldino Cunha B
DISTRIBUIDOR. g
Fermoju.e.eeeeevoen 26,94
Tx.Judicidria..... 1,42
FAADEP .+ e vvessvunnn 2,96
FRMMP/CE v e v sevnnnn 2,48
Total............. 33,80

Obs: Esta Certidido sbé é& valida sem rasuras ou emendas, com assinatura do Diretor e
selo de autenticidade. Tem Validade de 30 (trinta) dias. Portaria n°®. 1.557/2016.

FRECR



PREFEITURA MUNICIPAL
- DE SOBRAL

Docymenio imipresso ex;t OB0E017 43 16:09:25 azraves da pdging eletronica sistemas spbral.ceigov.br/SRV. ontine/aivara




PREFEITURA DE

»SOBRAL

Secretaria Municipal da. Saude
Coordenagéo de Vigildncia em Sadde
Vigilancia Sanitaria

ALVARA SANITARIO

PROCESSO 15.12-7478 L EXERCICIO 25717 " NUMERO 4763 '

De acordo com as disposicoes legais e regulamentares em vigor, o(a)

Espaco Fisio

Denominagéo do Estabelecimento

Ramo

Razao Social

Sitio Contendas, s/n ~ Distrito Jordido / Sobral ‘
‘ ~ { Endereco " e

23.645.207/0001-19

Inscrlg;ao no CNPJ | CPF ; J

tem licenga para funcionar sob reéponsébilidade de Deborah Mari Lmixarwmw

\usdvel Legal e Técnico — CREFITO: 18765-F

/) Sobral - CE, 11 de _Abril de 2047

¥

( utorldad ‘gqrmwa
y %Jf W\“f

manse ganitania
Gerente “V“g\‘x‘; ade d gobral : ;

OBSERVA(}CJES Semm\m




MS / SAS - SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE

SCNES

DRAC - Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle

DATASUS
Competéncia: 11/2017

Moédulo Basico
ESPACO FISIO

Pagina: 1

Data: 21/11/2017
Hora: 16:48
Versao: 4.0.10

DADOS OPERACIONAIS

>

INCLUSAO D

ALTERAGAQO

[]

EXCLUSAO D

TUENTIF IL/—\K{AU

Identificador da

CHNTS

PF

MpUUe ESTa0eleChTIeNiO

36 - CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

Situagdo do
Estabelecimento

PJ

X 7874049 009--OUTROS

CIrmeiio

>

Individual
Mantido

I l Terceiros

WOMe CHpTesdrid

D M.L. VASCONCELOS SOUSA

WOMC ¥ allidsid

ESPACO FISIO

Logradouro

SITIO CONTENDAS

INUTTETO

01

COMpPIEeTmerio

52214119

JORDAO

e — PUYRY
TROTTTC OO eI TeT

SOBRAL

TTr

62011000

LU VIUmCIe

231290

R.SdaUde

CE

WICTONEYidu

L.Sdlit WVIOU. ASSIST

TOINne
l 9997464064

FA

E-Mail

CNPJTCPF DO ESTABELECIVENTO
23.645.2067/0001-19

CNPJ DA M

ANTENEDURA

Possui Infernet

Sim

[ Ndo

TARATUT tHILI-\k,J:\U

Sk rereabyeb
IAfelsviNsr Ao guavipieiiores

213-5 - EMPRESARIO (INDIVIDUAL)

. . .
(a1 ivismvicas sup i 3 w/p pa oA v Tl IVTe)

04-UNIDADE SEM ATIVIDADE DE

Atencao Basica

Media Complexidade

Afendimenio Prestado

SUS  Particular
internagao ] ]
oot —
Atendimento Ambulatorial X _)L
SADY
Urgéncia/Emergéncia  — ] ]
Outros ] B
fed -
Vigitancia em Saude |
Regulagao L] .

Plano de Saude Publico

HEEEEN

Plano de Saude Privado

EEEEEEN

internagdo

Alta Complexidade

Estadual

Municipal

Qi
L&D

0

riuxo da Clienleia

02-ATENDIMENTO DE DEMANDA

TURINI UL ATENUINIDINTOD

03-ATENDIMENTOS NOS TURNOS DA MANHA E A TARDE

VINCULO COM O SUS

i P N oot
[N Aeamvipitaciiw/Aviviy pactEivacE VALVl v Vo1

I ; bk ~
Tate v U ataT

o COMraereonve o= Estanuat 2z 10 etz madu 2] edz 100 10)
SRt H-ERH

Banco Agf)n i LN TWTaar=1e)

126 0554 169758

WGILANCIA SANITARIA

b : o .
TUTTORIVaTY

ol T
Ot Ut AT UG

OrgauTxpTutoT

D SES

, . SMS
11/04/2017

Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Dala
Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Municipal do SUS Data Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS Data

<

L




MS / SAS - SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE SCNES

DRAC - Departamento de Regulagdo, Avaliagio e Controle

DATASUS Médulo Conjunto - Ambulatorial / Hospitalar
Competéncia: 11/2017

Pdgina: 1

Data: 21/11/2017
Hora: 16:48
Versao: 4.0.10

IDENTIFICACAO

TUINETD YOMTE PETtasia uo ES[EDE TCHTNETIO

7874049 || ESPACO FISIO
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36-CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

INSTALAGOES FISICAS PARA ASSISTENCIA

Urgéncia/Emergéncia Quantidade Leitos/Equipos
Ambulatorio Quantidade Leitos/Equipos
16-CLINICAS ESPECIALIZADAS D [_—_Tl
Hospitalar - Centro Cirurgico Quantidade Leitos/Equipos
Hospitalar - Centro Obstetrico Quantidade Leitos/Equipos

SERVICOS DE APOIO
SERVICOS ESPECIALIZADOS

126-SERVICO DE FISIOTERAPIA / 001-ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM ALTERACOES OBSTETRICAS NEON
" Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Tipo : Proprio
Endere¢o no qual o servigo proprio é realizado : 0-PROPRIO

126-SERVICO DE FISIOTERAPIA / 002-ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM ALTERACOES ONCOLOGICAS
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Tipo : Proprio
Enderego no qual o servigo proprio ¢ realizado : 0-PROPRIO

126-SERVICO DE FISIOTERAPIA / 003-ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM OFTALMOLOGIA
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Tipo : Proprio
Enderego no qual o servigo proprio é realizado : 0-PROPRIO

126-SERVICO DE FISIOTERAPIA / 004-ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA CARDIOVASCULARES E PNEUMOFUNC|
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Tipo : Proprio
Enderego no qual o servico proprio é realizado : 0-PROPRIO

126-SERVICO DE FISIOTERAPIA / 005-ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS DISFUNCOES MUSCULO ESQUELET
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Tipo : Proprio
Enderego no qual o servigo proprio é realizado : 0-PROPRIO

126-SERVICO DE FISIOTERAPIA / 006-ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM QUEIMADOS
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Tipo : Proprio
Enderego no qual o servigo proprio é realizado : 0-PROPRIQ

120-SERVICO DE FISIOTERAPIA / 007-ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS ALTERACOES EM NEUROLOGIA
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Tipo : Préprio
Erderego no qual o servigo proprio é realizado : 0-PROPRIO

126-SERVICO DE FISIOTERAPIA / 008-DIAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Tipo : Proprio
Enderego no qual o servigo proprio ¢ realizado : 0-PROPRIO

ComissGes e Quiros

Turno de Atendimento: 03-ATENDIMENTOS NOS TURNOS DA MANHA E A TARDE

Assinatura e Carimbo do{a) Cadastrador(a) Data Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data

Assinatura e Carimbo do{a) Gestor Municipal do SUS Data Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS Data
L &
¢}
ks AT




MS / SAS - SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE SCNES Pégina: 2
DRAC - Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle Data: 21/11/2017
DATASUS Modulo Conjunto - Ambulatorial / Hospitalar Hora: 16:48

Competéncia: 11/2017 Versao: 4.0.10

Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data
Assinatura e Carimbo dof{a) Gestor Municipal do SUS Data Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS Data



MS / SAS - SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE

SCNES

DRAC - Departamento de Regulagdo, Avaliagédo e Controle

DATASUS

Médulo Conjunto - Ambulatorial/Hospitalar - Equipamentos

Competéncia: 11/2017

Péagina: 1

Data: 21/11/2017
Hora: 16:48
Versdo: 4.0.10

IDENTIFICAGAO

“UCINEDS

7874049

NOmE T aTasa T0 ESTaDEETIEs

ESPACO FISIO

INSTALACOES FISICAS PARA ASSISTENCIA

1-Equipamentos de Diagndstico por Imagem

Infra-Estrutura

3-Equipamentos por Métodos Opticos

4-Equipamentos por Métodos Gréficos

5-Equipamentos para Manutengao da Vida

Quantidade Existente

Quantidade Existente

Quantidade Existente

Quantidade Existente

Quantidade Existente

Quantidade em uso

Quantidade em uso

Quantidade em uso

Quantidade em uso

Quantidade em uso

62-MONITOR DE PRESSAO NAQ INVASIVO SUS
6-Outros Equipamentos Quantidade Existente Quantidade em uso
7{-APARELHO DE DIATERMIA POR ULTRASSOM/ONDAS CURTAS [:] SUS
72-APARELHO DE ELETROESTIMULACAO [:] SUS
7-Equipamentos de Qdontologia Quantidade Existente Quantidade em uso
8-Equipamentos de Audiclogia Quantidade Existente Quantidade em uso
Coleta Seletiva de Rejeitos / Resfduos
05-NENHUM
Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data
Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Municipai do SUS Data Assinatura e Carimbo do{a) Gestor Estadual do SUS Data
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Obs. Os espacos estao adaptados com rampas, barras sinalizadores,
entre outros, para atender portadores de necessidade especiais.

Equipamento

Quantidade

Bicicleta 01
Barra de Ling 01
Polia 01
E%@adg com s“am;;na 01

Barra Paralel

01

E“ﬁ?é@@ ‘ 03
Balanco Propriocepgao 01
Tabuas de propriocepcao 02
% isco de Qmp prgé@ 01

01

01

Ultrasom Terape

¢ i g
péutico

infra Vermelho )

s P D 5%
DOags sUICas U
Entre Qutros 19

i NSO A

Funcionarios - Funcao
3 7 D< bosa Maria Linhares V. Qouaa E‘,tofcmpﬁuﬁa
Dayli Aradjc Secretaria

Vg3

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente.

s

5 DE JORDAC SOBRAL - CE
CEP: 62010 - 970
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ESPACO FISIO - Clinica de Fisioterapia B borah Maria Linhares
DML VASCONCELOS S0USA, por seu representante legal, declara
para 0s devidos fins a capacidade fisica do estabelecimento supracitado
(foto) Os equipamentos de assisténcia ( Tabela ) Numero de funcionarios
por funcéo (Tabela). Media semanal de atendimentos por procedimentos
{Aﬂ@}{@;
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Instituto Superior de Teologia Aplicada

Credenciado pela Portaria Ministerial n® 1.744, de 07/07/2003 - D.O.U. 08/07/2003
PRO-DIRETORIA DI ENSINO DE GRADUACAO

| O Diretor do INSTITUTO SUPERIOR DE TEOLOGIA APLI CADA, no uso de

7 P suas atribuicoes ¢ tendo em vista a conclusio do Curso de graduacdo, confere o titulo de

Bacharel em Fisioterapia
a Déborah Maria Linhares Vasconcelos Sousa

¢ outorga-the o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos ¢ prerrogativas legais.

Sobral, 26 dec Fevereiro de 2013
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Déborah Maria Linhares Vasconcelos Sousa
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Prof. Me. Rémulo Carlos de Aguiar
Pro-Diretor de-Ensino de Graduacéo

Prof. Dr. Oscar Rodrigues Junior
Diretor

MINISTERIO

DA
INSTITUTO SUPERIOR DE TEOLOGIAAPLICADA - INTA

EDUCACAO

Curso de Bacharelado em Fisioterapia

Reconhecido

Portaria Ministerial N.° 218 - D.O.U. de 01/11/2012

pelo MEC

i

' Nome do Diploma&v(;

Déborah Maria Linhares Vasconcelos Sousa

Pai

Francisco Bezerra de Vasconcelos

Maie

Maria do Socorro Linhares de Vasconcelos

Naturalidade | Estado
¢

. Sobral Ceard

Nascimento Identidade | Orgdo Expedidor
14009/1978 | 20080309326 SSPICE

Conclusde do Curso Data da Colacido
20122 ) N ‘ 09/01/2013 o

N° do Registro Livre 'Folha Processo !Data
 G13F8408407606 | 01-A ‘ 407806/13 126/02/13

Pré-Diretor do De

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIAE
TERAPIA OCUPACIONAL DA 6° REGIAD

COFFITO :
Consetho Federa® de Fisioterapia e Terapia Ocupacional

Fisioterapeuta

Nome: DEBORAH MARIA LINHARES
VASCONCELOS SOUSA

Diploma registrado sob n®  187651-F

Livro COFFITO N° 470 as fis. 51V
Livio CREFITO6N° 122CE  asfis. 90
Em 11 de fevereiro de 2p14

otif Aradjo

ente

G13F5408407606

UNIVERSIDADE ESTADUAL VALE DO ACARAU - UVA
Diploma regisirade ne Livro Z, sob n° 675

Fls: 338 Processo n° 545/13

Em 20 de Marco de 2013,

Por Delegagiio da Competéncia do Ministério da Ed fio e Cultura
(Resolugiio n° 12/2007, publicado no D.O.U. de 14/12/2007).

L
‘ . ¢ CH O ¢ Do
N SO A= R
Prof.” Dra. Mdrcia Morais de Mele
Pré-Reitora de Ensine de Graduacieo




Esnaco Fisio

Dra. Deborah Linhares

%
£ s s o

g i

o TR
1 _QTE. VALOR VALOR VALOR
ITEM | - CODIGO PROCEDIMENTO , ANUAL | UNITARIO | MENSAL ANUAL
1 | 021103007-4 | AVALIACAO FUNCIONAL MU UND. | 1188 | R$ 126 R$124,74 R$ 1.496,88
FISIOTERAPIA NO PRE/PQ) /
0302010017 | UROGINECOLOGICAS ICAS E UND. 720 R$ 6,35,  R$ 381,00 R$ 4.572,00
2 NEONATAIS :
030202003-9 | FISIOTERAPIA EM PAj 8,351 R$ 381,00 R$ 4.572,00
3 DE CIRURGIA ONCO
FISIOTERAPIA EM PA?
030204001-3 | TRANSTORNOS RESP 6,35, R$ 381,00 R$ 4.572,00
4 COMPLICACOES SIST
FISIOTERAPIA EM PACIE
ﬁﬁﬁﬁﬁﬁ 0302040021 | 1RANSTORNOS RESPIRA 4671 R$280,20 R$ 3.362,40
COMPLICACOES SISTEMIC
FISIOTERAPIA NO PRE E POS
030204004-8 | 1= ~IRURGIAS CARDIOVASCU 6,35, R$ 215,90 R$ 2.590,80
8 PNEUMOFUNCIONAIS
030204005-6 | FISIOTERAPIA NAS DISFUNCOES R$ 4,67 R$ 140,10 RS 1.681,20
7 VASCULARES PERIFERICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO E
030205001-9 | pAGIENTES NO PRE E POS-OPERATORI 6,35 | R$ 2.540,00| R$ 30.480,00
8 DISFUNCOES MUSCULO ESQUELETICAS
FISIOTERAPIA EM PACIENTES COM
030206001-4 | bjSTURBIO NEURO-CINETICO-FUNCION R$ 2.802,00
9 SEM COMPLICACOES SISTEMICAS
| FISIOTERAPIA EM PACIENTES COM :
030206002-2 RO-CINETICO-FUNCIO R$ 6,35 R$ 444,50 R$ 5.334,00
10 COES SISTEMICAS
|A NAS DESORDENS DO
14 | 030206003, ENTO NEUROLOGIAG R$ 4,67 R$280,20 R$ 3.362,40
030 SNO | 600 R$ 6,35| R$ 317,50 R$ 3.810,00
12 URGIA
PIA EM PACIENTES; UND. 360 R$  467| R$ 140,10 R$ 1.681,20
UND; 360 R$ 4,67 R$ 140,10 R$ 1.681,20
R$ 5.999,84
R$ 71.998,08 -

Sobral 24 Novembro 2017

(88) 9.9221.6441]

SITIO CONTENDAS - DISTRITO DE JORDAO SOBRAL - CE

CNPJ: 23.645.207/0001 - 18

CEP: 62010 - 970

{88) 9.9974.6464 |




spaco Fisio  oNPJ: 23.645.207/0001 - 19

DECLARAGAO

D. M. L. VASCONCELOS SOUSA, por seu representante legal, declara
para fins de participacéo no Processo de Credenciamento n® 005 /2017- Processo
N° P008610/2017 da Prefeitura do Municipio de Sobral, que ndc existem fatos
impeditivos a sua participagdo. Compromete-se, sob as penas da Lei, a levar ao
conhecimento da Prefeitura Municipal de Sobral — Secretaria da Saude, qualquer
fato superveniente que venha a impossibilitar seu credenciamento. Declara ainda
que nao ha servidor publico da administracdo direta ou indireta integrado no
quadro de diretores ou conselheiros da empresa, conforme prevé o artigo 69 da
Lei Orgénica do Municipic de Sobral. Declara ainda, conforme item 10.1 do Edital
de Credenciamento n° 005/2017 - Processo N° P008610/2017 que tem
conhecimento do impedimento de sub-rogagdo do contrato assinado junto a
Secretaria, em caso de Credenciamento da empresa.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

Scbral, 27 de Novembro de 2017

o . P
£/ﬁ é’@f{’/ﬁ%jﬁf/ o

DEBORAH MARIA LINHARES VASCONCELOS SOUSA

'3
-

Responsavel

“SITIO CONTENDAS - DISTRITO DE JORDAO SOBRAL - CE
CEP: 62010 - 970




DECLARAGAO

D. M. L VASCONCELOS SOUSA por seu representante legal
declara para o fim de participacdo no Processo de Credenciamento n° 005 /2017
- Processo N° P008610/2017 da Prefeitura do Municipio de Sobral que recebeu
todas as coépias do Edital de Credenciamento, bem como todas as informacées
necessarias e que possibilitam a entrega da documentagdo e proposta, em
conformidade com as exigéncias do Edital de Credenciamento. Declara ainda que

**** concorda com todos os. termos do presente certame. Por ser expressido da
verdade, firmo o presente.

Sobral, 27 de Novembro de 2017

K
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DEBORAH MARIA LINHARES VASCONCELOS SOUSA

Responsavel g
L O

i SiTIO CONTENDAS - DISTRITO DE JORDAO SOBRAL - CE
spago Fisio  oNPJ: 23.645.207/0001 - 19 CEP: 62010 - 970




DECLARAGAO

D. M. L. VASCONCELOS SOUSA por seu representante legal, declara
que nao emprega menor de dezoito anos em trabalho notumo, perigoso ou
insalubre e que nao emprega menor de dezesseis anos, em conformidade com o
artigo 7°, Inciso XXXIII, da Constituicéo Federal.

Por ser express&o da verdade, firmo a presente.

Sobral, 27 de Novembro de 2017
ay ,
5{ 7 "

DEBORAH MARIA LINHARES VASCONCELOS SQUSA

Responsavel

i

~ SiTIO CONTENDAS - DISTRITO DE JORDAO SOBRAL - CE
« FEspuco Fsio oNP 23.645.207/0001 - 19 CEP: 62010 - 970




llustrissimo (a) Sr.(a)

Coordenada Juridica da Secretaria Municipal de Saude .

D. M L. VASCONCELOS SOUSA inscrita no CNPJ/MF sob o n°
23645207/0001-19, sita & Rua SITIO CONTENDAS / JORDAO - CE, neste ato
representada por DEBORAH MARIA LINHARES VASCONCELOS SOUSA, vem a
presenca de Vossa Senhoria requerer a analise da documentacdo em anexo,
conforme Decreto n° 1618/2014 e Edital de Credenciamento 005/2017 -
Processo N° P008610/2017, solicitando seja o presente pedido deferido para
posterior assinatura de contrato.

Sobral 27 de Novembro de 2017

x/,/’fj /}(* f}//y‘% é@/
DEBORAH MARIA LINHARES VASCONCELOS SOUSA

Responsavel

]

~ sITIO CONTENDAS - DISTRITO DE JORDAO SOBRAL - CE
Espuco Fisio  oNPJ: 23.645.207/0001 - 19 CEP: 62010 - 970




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
TERMO JUSTIFICADO DE INEXIGIBILIDADE DE
CITACAO TJIL N° 014/2017

A Secretaria Municipal da Satide através da Coordenagdo da Vigildncia do Sistema de
Satde do municipio de Sobral, vem, mui respeitosamente, solicitar de V. Sa., que seja declarada a
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, para a aquisicdo do objeto abaixo relacionado:

1. A presente inexigibilidade tem como objetivo a contratagao com a EMPRESA
D. M. L. VASCONCELOS SOUSA - ME referente ac CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE
SERVICOS PARA A REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CLINICOS NA AREA DE REABILITACAO
FISIOTERAPICA DE ACORDO COM A TABELA SUS.

O Presente Termo de Inexigibilidade de Licitacdo tem como fundamento o Caput. art.
25, da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993, e suas alteracdes.

O municipio de Sobral nfo possui unidade de satde que oferega esse tipc de servico o
que autoriza conforme legislacdo aplicavel a contratacdo de unidades filantrépicas e particulares
como forma de suplementar o atendimento.

A Santa Casa de Misericérdia de Sobral {Unica entidade filantrépica da regido) atesta a
incapacidade de atender toda a demanda existente em nossa regido, o que justifica a contratacdo de
empresas privadas.

Os servicos serdo executados seguindo-se as normas técnicas aplicdveis ao seu objeto e
suas planilhas, conforme precos fiéis a Tabela do SUS.

; TOTAL MES TOTAL ANUAL
PROCEDIMENTO ~ REF UNIT. | QNT| VALOR| ONT| VALOR

021103007-4 AVALIACAO FUNCIONAL
MUSCULAR MAC /MC00 126 99 12474 1188 1.496.88

030201001-7 ATENDIMENTO o
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE/POS

;  CIRURGIAS UROGINECOLOGICAS MAC /MCG0 6,35 60 381,00 720 457200
1 030202003-8 TENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO

EM PACIENTE NO PRE E POS CIRURGIA

 ONCOLOGICA MAC /MCO0 6,35 60 381,00 720 457200

030204001-3 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICCO
EM PACIENTE COM TRANSTORNO
RESPIRATORIO COM COMPLICAGOES
SISTEMICAS MAC /MCQ0 5,35

o
(]

| RESPIRATORIO SEM COMPLICACOES

. 381,00 720 4.572.00
030204002-1 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO |
EM PACIENTE COM TRANSTORNO

SISTEMICAS MAC/MCOO | 467 60, 28020, 720 3.362.40
030204004-8 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO .
EM PACIENTE PRE/POS CIRURGIA

_CARDIOVASCULAR MAC /MCO0 6,35 34 215,90 408 2.590.80

| 030204005-6 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO

NAS DISFUNCOES VASCULARES PERIFERICAS | MAC/MCOC | 467, 30, 14010 360 168120




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
TERMO JUSTIFICADO DE INEXIGIBILIDADE DE
LICITACAO TJIL N° 014/2017

030205001-9 ATENDIMENTO | {
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E ’*
POS-OPERATORIO NAS DISHJNQO S MUSCULO ‘ 3
ESQUELETICAS -~ - S - MAC /MCO0 6,351 400 2.540,060 4800 30.480,00

«©

030206001-4 ATENDIMENTO FIS!OTERAPEUTFCO
EM PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-

CINETICO-FUNCIONAIS SEM COMPLICAGOES :
SISTEMICAS MAC /MCO0 4,67 56 233,50 600 | 2.802,00

1 030206002-2 ATENDIMENTO FISICGTERAPEUTICO
| EM PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-

 CINETICO-FUNCIONAIS COM COMPLICAGOES | |
SISTEMICAS MAC /MCO0Q | 6,35 70 444,50 840 | 5.334,00

1 030206003-0 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO % ‘ | |
NAS DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO : ‘

NEURO MOTOR MAC /MCO0 467 60 280,20 | 720 | 3.362.40
030206005-7 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO | |
EM PACIENTE NO PRE/POS-CPERATORIO DE | s
NEUROCIRURGIA MAC /MC00 6,35 50 317,50 600 3.810,00

030207001-0 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO ‘ ‘;
) . MAC /MC00 467 30 140,10 360 1.681,20

EM PACIENTE MEDIO QUEIMAD
1030207003-6 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO |
EM PACIENTE COM SEQUELAS POR ; v '
QUEIMADURAS (MEDIO E GRANDE QUEIMADOS) | MAC /MCO0 | 487 30 140,10 360 1.661,20
TOTAL | R$5.999,84 | R$ 71.998,08

Pelo exposto, submetemos o presente Termo de inexigibilidade a apreciacio do ilmo.
Sr. Secretario Municipal da Satde, para o devido conhecimento e, verificada a oportunidade e
conveniéncia para esta Pablica Administracdo, RATIFICAR o presente Termo de Inexigibilidade de
Licitacdo.

N ) . Gy 4R
Sobral-CE., { o de i de D L 5.
i)

REGINA (ZEUA CAR‘@’ALHG DA SILVA
Coordenadora da Vigildncia do Sistema de Saude
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
TERMO JUSTIFICADO DE INEXIGIBILIDADE DE
LICITACAO TJIL N° 014/2017

2. Considerando o Termo de inexigibilidade emitido pela llustrada Coordenagao
da Vigilancia do Sistema de Saude do municipio de Sobral bem assim, considerando o amparo legal
dos fatos alegados no referido Termo, RATIFICO o Presente TERMO DE INEXIGIBILIDADE DE

LICITACAO, para a contratagao com a EMPRESA D. M. L. VASCONCELOS SOUSA - ME objetivando o
CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS PARA A REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS
CLINICOS NA AREA DE REABILITAGAOQ FISIOTERAPICA DE ACORDO COM A TABELA SUS, nos

Termos do Art. 26, Inciso il da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993.

Efetue-se a devida publicacdoc e a referida contratacao.
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Sobral-CE, Ul d
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GERARDO CRISTING FILHO
Secretario Municipal da Saude
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PREFEITURA DE

*SOBRAL

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS N° 158/2017
PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 014/2017
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 005/2017

CONTRATO N° 158/2017-SMS
PROCESSO N° P008610/2017

CONTRATO 1582017 QUE ENTRE S! CELEBRAM O
MUNICIPIO DE SOBRAL, ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE E A EMPRESA D.M.L.
VASCONCELOS SOUSA-ME, ABAIXO QUALIFICADOS,
PARA O FIM QUE NELE SE DECLARA.

O MUNICIPIO DE SOBRAL, por intermédio de sua Prefeitura, inscrito no CNPJ sob o n® 07.598.634/0001-37,
situado & Rua Viriato de Medeiros n° 1250, Centro, Sobral-CE, Cep.: 62011-060, doravante denominado
CONTRATANTE, neste ato representada por seu Secretario da Satide o Sr. GERARDO CRISTINO FILHO,
brasileirc, portador da Cédula de |dentidade n°® 996368 SSP-CE e CPF n° 164.166.783-49, residente e domiciliado
na cidade de Sobral, Estado do Ceard, doravante denominado CONTRATANTE e a empresa EMPRESA D. M. L.
VASCONCELOS SOUSA-ME, com sede no municipio de Sobral, Estado do Cear3, sito no Sitio Contendas S/N,
Distrito de Jorddo, CEP: 62.010-970, inscrita no CNPJ sob o n° 23.645.207/0001-19, doravante denominado
CONTRATADO representada neste ato por sua representante legal a Sra. DEBORAH MARIA LINHARES
VASCONCELOS SOUSA, brasileira, portadora da Cédula de Identidade n°® 20080309326 SSP-CE e CPF n°
806.949.263-53, residente e domiciliada na cidade de Sobral, Estado do Ceard, sito & Rua das Dores n® 30,
Centro, CEP: 62.010.410, tém entre si justa e acordada a celebrag@o do presente contrato, mediante as clausulas
e condigbes seguintes, tém justo e convencionado o presente CONTRATO, tém entre si justa e acordada a
celebragdo do presente contrato, mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTAGAO

1.1. O presente contrato tem como fundamento o Edital de Credenciamento n°005/2017 e seus anexos, 0S
preceitos do direito publico, com base no artigo 25 da Lei n° 8.666/93, os artigos 197 e 199 da Constitui¢éo
Federal de 1988, com os artigos 17, 18, inciso Ill, 24, inciso | da Lei 8.080/90, e artigo 2° da Portaria n°
1.034/2010 do Ministério da Salide, aplicando subsidiariamente, no que couber, a Lei 8.666/93 e suas
alteragoes.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VINCULAGAO AO EDITAL E A PROPOSTA

2.1. O cumprimento deste contrato esta vinculado aos termos do Edital de Credenciamento n°005/ 2017 e
seus anexos, € a proposta da CONTRATADA, os quais constituem parte deste instrumento, independente de
sua transcrig¢do.

CLAUSULA TERCEIRA — DO OBJETO

3.1. Constitui objeto deste contrato 0 CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVIGOS PARA A
REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS CLIiNICOS NA AREA DE REABILITAGAO FISIOTERAPICA DE
ACORDO DA TABELA SUS, conforme discriminac@o abaixo e constante do Anexo | e de acordo com os
termos do Edital de Credenciamento n® 005/2017, os quais fazem parte integrante deste contrato.
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1 1021103007-4 AVALIACAO FUNCIONAL MUSCULAR MAC /MCO00 1,26 99 124,74 1188 1.496,88

030201001-7 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE NO PRE/POS CIRURGIAS

2 | UROGINECOLOGICAS MAC /MCO0 6,35 60 381,00 720 4.572,00
030202003-9 TENDIMENTO FlS!OTERAPEUTlCO EM
3 | PACIENTE NO PRE E POS CIRURGIA ONCOLOGICA MAC /MC00 6,35 60 381,00 720 4.572,00

030204001-3 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE COM TRANSTORNO RESPIRATORIO COM
4 | COMPLICACOES SISTEMICAS MAC /MC00 6,35 60 381,00 720 4.572,00

030204002-1 ATENDIMENTO FISIOTERAPE?UTICO EM
PACIENTE COM TRANSTORNQC RESPIRATORIO SEM

5 | COMPLICACOES SISTEMICAS MAC /MC00 4,67 60 280,20 | 720 3.362,40
030204004-8 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
6 | PACIENTE PRE/POS CIRURGIA CARDIOVASCULAR MAC /MCQC 6,35 34 215,90 408 2.590,80
//// 030204005-6 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS
7 | DISFUNCOES VASCULARES PERIFERICAS MAC /MCQ0 4,67 30 140,101 360 1.681,20

030205001-9 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES NO PRE E POS- OPERATORIO NAS
8 | DISFUNCGOES MUSCULO ESQUELETICAS MAC /MC00 6,35] 400 2.540,00| 4800 30.480,00

030206001-4 ATENDIMENTO FlSIOTERAPéUTICO EM
PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-CINETICO-
9 | FUNCIONAIS SEM COMPLICAGCOES SISTEMICAS MAC /MC00 4,67 50 233,50 600 2.802,00

030206002-2 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-CINETICO-
10| FUNCIONAIS COM COMPLICAGOES SISTEMICAS MAC/MCOO|  6,35| 70|  444,50| 840 5.334,00
030206003-0 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS
DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO NEURO
11_|MOTOR MAC/MCO0|  467| 60|  28020| 720 3.362,40

030206005-7 ATENDIMENTO FlSIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE NC PRE/POS-OPERATORIO DE

12| NEUROCIRURGIA MAC /MC00 6,35 50 317,50 | 600 3.810,00
030207001-0 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
13| PACIENTE MEDIO QUEIMADO MAC /MC00 4,67 30 140,10 360 1.681,20

030207003-6 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE COM SEQUELAS POR QUEIMADURAS

Valor total estimado para 12 (doze) meses: R$ 71.998,98(Setenta e um mil, novecentos e noventa e oito reais
e noventa e oito centavos).
CLAUSULA QUARTA - DAS CONDIGOES GERAIS
Na execugédo do presente contrato, os participes deverdo observar as seguintes condi¢des gerais:
| - Gratuidade das acdes e dos servigos de salde executados, ndo podendo haver cobranga, aos usuarios
ou seus acompanhantes, de qualquer complementagdo aos valores pagos pelos servigos prestados nos

termos deste contrato;
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Il - A eventual prescricdo de medicamentos deve observar a Politica Nacional de Medicamentos,

"7 conformarndo-se as listagens Municipal, Estadual e Federal;

I — Os procedimentos devem conformar-se aqueles preconizados de acordo com Objeto deste
Contrato;

IV — Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagao do SUS;

V - Observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos pelo
Ministério da Saude e respectivos gestores do SUS;

VI - E de responsabilidade exclusiva e integral do CONTRATADO a utilizagdo de pessoal para execugdo do
objeto deste contrate, incluidos encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigagdes em nenhuma hipétese poderéo ser transferidos
para a CONTRATANTE ou para o Ministério da Saude.

Vil - E de responsabilidade exclusiva e integral do CONTRATADO o fornecimento de todos os insumos
necessarios a4 execugdo do objeto deste contrato, ai incluidos equipamentos, medicamentos, insumos,
Orteses, proteses e materiais comuns ou especiais, cujos 6nus e obrigagcdes em nenhuma hipotese poderdo
ser transferidos para a CONTRATANTE ou para o Ministério da Saude.

VIll- Os servigos serdo prestados diretamente por profissionais do CONTRATADO.

CLAUSULA QUINTA - DOS ENCARGOS ESPECIFICOS
S&o encargos dos participes:
| — DA CONTRATANTE:

a) transferir os recursos previstos neste contrato ao CONTRATADO, conforme Clausula Sexta deste
termo;

b) controlar, fiscalizar e avaliar as acdes e os servigos contratados;
c) estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agbes e servigos de saude: e
d) analisar os relatérios elaborados pelo CONTRATADO;

iI- DO CONTRATADO:

a) cumprir todas- as metas e condigdes especificadas neste contrato, prestando todos os servigos €
executando todos os procedimentos referidos no objeto e ANEXO | do Edital;

b) manter atualizados seus dados junto ac Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES;

¢) Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, a prestagdo dos servigos de que trata o presente edital;

d). Assumir infeira responsabilidade pela prestagdo dos servicos, que deverdo ser realizados com a
observéancia de todas as normas técnicas e normativas legais aplicaveis;

e) Exigir e somente prestar os servigos mediante a apresentagidc de documento de identidade do paciente,
Cartdo nacional do SUS e/ou documento emitido pela Secretaria Municipal da Saude;

fy A Credenciada ¢ obrigada a manter cadastre dos usudrios, assim como prontudrios que permitam o
acompanhamento, o controle e a supervisdo dos servigos;

g) Obrigatoriedade em manter registros contabeis especificos, para fins de acompanhamento e avaliagdo dos
recursos obtidos com o programa;

-h)..A Credenciada devera entregar ao usudrio ou responsédvel, no ato da saida do atendimento, documento
“com o histdrico do atendimento prestado ou resumo de alta, onde conste, também informag&o da gratuidade do
atendimento.

Paragrafo 1° - Os servigos deveréo ser executados pelo CONTRATADO, em seu estabelecimento, situado no
Sitio Contendas S/N, Distrito de Jorddo, CEP: 62.010-970, na cidade de Sobral/CE, com Licenga Sanitaria, sob
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a responsabilidade técnica de Deborah Maria Linhares Vasconcelos Sousa, inscrito no Consetho de sua
Profissdo sob n° 187651-F.

CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIADADE CIVIL DO CONTRATADO

O CONTRATADO é responsavel pela indenizagdo de dano causado a usuarios, érgdos do SUS efou a
terceiros a eles vinculados, decorrentes de agdo ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou
imprudéncia praticados por seus empregados, profissionais ou prepostos.

Paragrafo 1° A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo deste contrato pelos 6rgdos competentes
do SUS ndo exciui nem reduz a responsabilidade do CONTRATADOQ, nos termos da legislagdo referente a
Licitagbes e Contratos Administrativos.

Paragrafo 2° A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por
defeitos relativos a prestagdo dos servicos, nos termos do art. 14 da Lei 8.078, de 11 de Setembro de 1990
{Codigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

7.1. O valor contratual ¢ estimado em R$ 71.998,98(Setenta e um mil, novecentos e noventa e oito reais e
noventa e oito centavos), operado de acordo com a capacidade instalada, combinado com a livre escolha do
usuario e guia de encaminhamento ac credenciado mais apropriado para o servigo, de modo que néo havendo o
servigo ndo havera pagamento.

7.2. Os precgos sao firmes e irreajustaveis.

CLAUSULA OITAVA - DA APRESENTAGAO DAS FATURAS E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

| - Serdo emitidos empenhos quando solicitados através de oficio/relatdrio da Coordenadoria da Vigilancia do
Sistema de Satde, os quais serdo encaminhados & Célula Financeira da Secretaria Municipal de Satde. Esta
solicitacdo de empenho devera conter o valor a ser empenhado e o credor, baseado no periodo em que
estejam agendados os procedimentos, respeitando sempre o artigo 60 da Lei 4.320/64.

Il - O pagamento sera efetuado, de acordo com a confirmag&o do repasse feito pelo Ministério da Salde, até o
5° (quinto) dia Util a partir da entrega da nota fiscal, juntando a ela as Certides Negativas de Débitos (CND)
junto ao Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS, do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo —
FGTS e da Certiddo Negativa ou Positiva com efeito de Negativa de Débitos Trabalhistas, dentro de seu prazo
de validade. Ainda deverdo ser anexadas as Guias de Encaminhamento devidamente autorizadas referentes
aos procedimentos realizados no periodo para que seja auditada, sendo encaminhada posteriormente a
Secretaria Municipal de Saude para pagamento.

lll - As notas fiscais/faturas que apresentarem incorregdes serdo devolvidas & Credenciada e seu pagamento
ocorrerd em até 15 (quinze) dias corridos apds a data de sua reapresentagdo na Secretaria Municipal de
Saude;

Vi - O pagamento sera efetuado mediante crédito em conta corrente em nome da Contratada;

CLAUSULA NONA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

9.1. As despesas decorrentes da contratagéo seréo provenientes dos recursos:

ORGAO DOTACAO FONTE
Fundo Municipal de Saude - 0701.10302.0102.2010-33903900 010107
FMS (Federal)

9.2. Os valores unitarios serdo baseados na tabela SUS

CLAUSULA DECIMA - DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE

10.1. A execugdo contratual sera acompanhada e fiscalizada pela Sra. Regina Célia Carvalho da
Silva, Coordenadora da Vigiléncia do Sistema de Sadde, setor vinculado a Secretaria da Satde do Municipio de
4/7
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Sobral, especialmente designado para este fim pela CONTRATANTE, de acordo com o estabelecido no art. 67
da Lei Federal n°® 8.666/1993, doravante denominado simpiesmente de GESTOR.

Paragrafo 1° Sera garantido o acesso do Consetho Municipal de Satde de Sobral aos servigos contratados,
no exercicio de seu poder de fiscalizago.

Paragrafo 2° O CONTRATADQO facilitara a CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizacdo permanente
dos servicos e prestara todos os esclarecimentos que the forem solicitados peios servigos da CONTRATANTE
designados para tal fim;

Paragrafo 3° Qualquer alteragdo ou modificag8o que importe em diminuigdo da capacidade operativa do
CONTRATADO podera ensejar a ndo prorrogagao deste contrato ou a revisdo das condigdes ora estipuladas;

Paragrafo 4° Em qualquer hipotese é assegurado ao CONTRATADO ampio direito de defesa, nos termos da
Lei Federal de Licitagbes e Contratos Administrativos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS ALTERAGCOES

O presente contrato podera ser alterado mediante a celebracdo de termo aditivo, ressalvado o seu objeto,
que nao pode ser modificado.

Paragrafo Unico - Anualmente, quando da possivel renovagéio do Contrato, podera ser feita a revisdo dos
valores financeiros.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

O presente contrato podera ser rescindido total ou parcialmente:

1) Por ato unilateral e escrito da Administragdo Plblica, nos casos enumerados no art. 78 da lei federal
8.666/93, quando ocorrer o descumprimento de suas cldusulas ou condigdes, em especial:

a) pelo fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios definidos pela
CONTRATANTE;

b) pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, a avaliagéo e a
auditoria pelos 6rgdos competentes da CONTRATANTE ou do Ministério da Satde;

c) pela ndo entrega dos relatérios mensais;
d) pela nao observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informagdes em sadde;

g) em caso de alteraglo subjetiva da execugdo do contratado, mediante a subcontratagéo parcial do seu
objeto, a cessfo ou transferéncia, total ou parcial, a quem ndo atenda as condi¢des de habilitagdo e sem
prévia autorizagdo da Administragéo; e

f) pelo descumprimento da proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de 18 (dezoito)
anos e de qualquer trabalho a menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de
14 (quatorze) anos;

h) na ocorréncia de caso fortuito ou de for¢a maior, regularmente comprovada, impeditiva da execugdo do
contrato;

1) Por acordo entre as partes, havendo conveniéncia para a Administragdo Publica, devendo ser precedida
de autorizagéo escrita e fundamentada da CONTRATANTE;

11} Em caso de expressa manifestagdo de qualquer das partes, através de denuncia espontdnea, a qual
deverd ser obrigatoriamente formalizada observando-se um periodo minimo de 60 (sessenta) dias, sem
prejuizo das obrigacdes assumidas até a data de extingao; e

1V) judicial, nos termos da legisiagdo.
Paragrafo 1° - A rescisdo de que trata esta clausula acarretard a retengdo dos créditos decorrentes do
contrato até o limite de eventuais prejuizos causados a Administragdo

Paragrafo 2° - Quando a rescis8c ocorrer, sem que haja culpa do CONTRATADO, terd este direito aos
pagamentos devidos pela execugao do contrato até a data da resciséo.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS PENALIDADES

13.1. No caso de inadimplemento de suas obrigagdes, a contratada estara sujeita, sem prejuizo das sangdes
legais nas esferas civil e criminal, as seguintes penalidades:

13.1.1. Multas, estipuladas na forma a seguir:

a) multa moratéria de 0,33% (trinta e trés centésimos por cento) por dia de atraso na entrega de material ou
execugdo de servigos, até o limite de 9,99%, correspondente a até 30 (trinta) dias de atraso, calculado sobre o
valor correspondente & parte inadimplente, excluida, quando for o caso, a parcela correspondente aos impostos
destacados no documento fiscal.

b) multa indenizatoria de 10% (dez por cento) sobre o valor total da adjudicagdo da licitagdo ou do valor da
contratagdo direta em caso de recusa do infrator em assinar a ata de registro de precos e/ou contrato, ou
recusar-se a aceitar ou retirar o instrumento equivalente.

¢) multa de 3% (trés por cento) sobre o valor de referéncia para a licitagdo ou para a contratagdo direta, na
hipétese do infrator retardar o procedimento de contratagdo ou descumprir preceito normativo ou as obrigagdes
assumidas, de acordo com o ltem lll, nas alineas de "a" a "f" do Art. 55 do Decreto Municipal n® 1886/2017.

d) multa de 3% (trés por cento) sobre o valor total da adjudicacdo da licitagdo ou do valor da contratacdo direta,
quando houver descumprimento das normas juridicas atinentes ou das obrigacdes assumidas de acordo com o
ltem IV, nas alineas de "a" a "0" do Art. 55 do Decreto Municipal n® 1886/2017.

e) multa indenizatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato ou da ata de registro de pregos,
quando o infrator der causa, respectivamente, a rescisao do contrato ou ao cancelamento da ata de registro de
precos

13.1.2. impedimento de licitar e contratar com a Administragéo, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, engquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a prépria
autoridade que aplicou a penalidade, sem prejuizo das multas previstas neste instrumento e das demais
cominagdes legais.

13.2. Se ndo for possivel o pagamento da multa por meic de descontos dos creditos existentes, a
CONTRATADA recolhera a multa por meio de Documento de Arrecadagdo Municipal (DAM), podendo ser
substituido por outro instrumento legal, em nome do orgdo CONTRATANTE. Se nao o fizer, serad cobrado em
processo de execugéo.

13.3. Nenhuma sancao seré aplicada sem garantia da ampla defesa e contraditério, na forma da lei.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA DENUNCIA

Constituem motivos para a denuncia do presente contratc o ndo cumprimento de qualquer de suas
cldusulas e condigbes, bem como os motivos previstos na legislagdo referente a Licitagdes e Contratos
Administrativos, sem prejuizo das multas previstas na Clausula Decima Segunda.

Paragrafo 1° - O CONTRATADO reconhece desde j& os direitos da CONTRATANTE em caso de
rescisdo administrativa prevista na legislagdo referente a Licitagdes e Contratos Administrativos.

Paragrafo 2° - Qualquer um dos participes poderd denunciar o presente contrato, com comunicagde do
fato, por escrito, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, devendo ser respeitado o andamento de
atividades que ndo puderem ser interrompidas neste prazo ou que possam causar prejuizos & salde da
populacdo, quando entdo sera respeitado o prazo de 120 (cento e vinte) dias para o encerramento deste
contrato. Se nestes prazos o CONTRATADO negligenciar a prestagdo dos servicos ora coniratados a
multa cabivel podera ser duplicada.

Contrato, na hipétese de atraso superior a sessenta (60) dias no pagamento devido pelo Poder Pulblico,
ressalvadas as situagbes de calamidade publica ou grave ameaga da ordem interna ou as situagles de
urgéncia ou emergéncia.

'CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA INEXIGIBILIDADE

A contratagdo em tela ndo depende de prévio procedimento licitatorio, considerando a especificidade dos
servigos e as habilitagbes prévias do CONTRATADO, exigiveis a prestagdo daqueles, e posto que o
pagamento serd feito considerando a remuneragdo por valores previamente tabelados, definidos e
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' amplamente difundidos pelo Edital de Chamada Publica n® 005/2017 e seus anexos, 0 que torna inexigivel o
certame, a teor do que reza o artigo 25 da Lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICAGAO

A CONTRATANTE providenciara a publicagdo do extrato do presente contrato no Orgdo Oficial do
Municipio, de conformidade com o disposto no paragrafo Unico do artigo 61 da Lei n.° 8.666/93 e na
forma da legislagéo.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA VIGENCIA E DOS ADITIVOS

O presente contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses, a partir de sua assinatura, sendo prorrogavel por
igual periodo, até 60 meses, enquanto houver interesse da Administragdo Publica, manifesto através da
Secretaria Municipal de Salde.

Paragrafo 1° - Haverd celebragdo de Termo Aditivo de Valor quando houver revisdo de valores ou
dos procedimentos estabelecidos no anexo | Tabelas Edital n® 005/2017 e ou na hipotese de
complementacgéo financeira, caso haja participagdo em Programa e/ou Estratégias instituido pelos
Governos Federal, Estadual ou Municipal.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

As partes elegem o Foro do Municipio de Sobral, com exclusdo de qualquer outra, por mais privilegiado que
seja, para dirimir questdes oriundas do presente contrato e seus aditivos que ndo puderem ser resolvidas
pelas partes.

E, por estarem, assim, justos e acordados, os participes firmam o presente instrumento em 3 (irés) vias de
igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenga das testemunhas infra-assinadas.
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Sobral-Ce, ﬁ/i’ de dOmiiiede Qx{?@fé

Vs

¢ ”g,l/ },{'/rﬁr §

% %‘» i % % L E VIR ! 4
GERARDO CRISTINO FILHO DEBORAH MARIA LINHARES V. SOUSA
CONTRATANTE CPF n® 806.949.263-53
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DIARIO OFICTAL DO MUNICIPIO DE SOBRAL

Ang 11 - N° 214, guarta-feira, 03 de janeire de 2018

ANEXO V
EORMULARIO DE RECURSO
Esse documento nao faz parte dos documentos de inscricdc e s6 poderd ser utilizado apds
publicacdo dos resultades, e somenle em casos em Que o candidalo considere a
necessidade de pedido & Comissdo quanto 3 revisdo de sua colocacio na etapa de
avaliacao e selecao.

RECURSO - AVALIACAO E SELEGAO DA PROPOSTA

ecurso: { ) Habilitagho da inscricao () Avaliacho e Selecao de

Justificativa {descreva de forma objetiva o motive do pedide de recurso)

—

SobrallCE, _de de 2018

NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE DO GRUPO PROPONENTE

ATA BA %%Q“%O DE %\’XLE%LAO Dx CO’XHSSAO 5}5

. REALIZADA r\% 09: UU? {1 NOVE HOKA\; D(}
(EIRG DO ANO DE 26! OIS MIL E
Comissdo de Selecio Téenica do (redencias
Apoto aos Grupos de Bois ¢ Reisados de Sobt
a receberen apoio financeiro da Secretaria da
. Esporte ¢ Lazer - SECIEL, instit { iod
composta mEm chumesncn\mas.‘v sent

nento
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ANEXO |
CANDIDATOS CONVOCADOS

COD 01 AB ~ Enfermagem (Atencéo Primériaj

; NOME )
lsabei C stina Teixeira Carneiro
Karia Daniella Almeida Ohve:ra

CLASSIFICAGAC
20° classificada
21 classificada
22 classificada
23° ciassificado

24% Classificada

{ia Pereira Rodrigues
Luis Fernando Osterno

Maria do Rosario da Silva Scusa
Bruna Aline Arruda dos Santos 2“5c1assic§da

;Ana Zéliade S Freitas ) TR classificada |
_Francisco Dapiei Rochs - 27° classificado

Glaucia Pinheiro Silva 28° Ciasistrfiica\d:a;ﬂ
Ana tucia Mendes dos Santor B 2¢° dassifica
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ANEXO #!
DECLARACAO DE NAO ACUMULAGAQ ILICITA DE CARGOS, EMPREGOS E FUNCOES
PUBLICAS
Eu . aprovado

na para a vaga de NG processo  seletivo
simplificado regulado pelo edital n® e ____. DECLARO para cs devidos fins de
contratacéc com o Municipio de Sobral/Secretaria Municipal da Salide, que:

(___) Nao exesrgo vuirc cargo. emprego ol funclo publica no ambite da
Administracde Publica Federal, Estadual ou Municipal, Direta ou indireta. conforme estabelecido
pela Art. 37, inciso XVi'e XVil da CF/88 e suas normatizacSes, tendo assim, disponibiidade da
carga horaria prevista no  referido edital, para lictamente exercer a fungdo para a qual fu

selecionado(a).

e}

Exergo outro cargo, emprego ou fungdo piblica no ambito da
Adminisiracdc Publica (__) Federal. {_) Estadual ou {__} Municipal, Direta ou Indireta, como
. lotado no . com carga hararis de

{20h/40h). das h as ___h, passivel assim, de acumulagac licita, por eslar em

_ conformidade com o estabelecido pelo Art, 37, inciso XVI e XVil da CF/88 e suas normatizagdes.

Art, 37,

XVI - é vedada a acumulacio remunerada de cargos publicos, exceto, quando houver
compatibilidade de hordrios, ohservado em qualquer caso o disposto no inciso X1

a) a de dois cargos de professor;

b} a de um cargo de professor com outro técnico ou cientifico;

c) a de dois cargos ou empregos privativos de profissionais de saiide, com profissdes
regutamentadas;

XVl - a proibicdo de acumular estende-se a empregos e fungdes e abrange autarquias,
fundag6es, empresas publicas, sociedades de economia mista, suas subsididrias, e
sociedades controladas, direta ou indiretamente, pelo poder.

Declaro, ainda, que tomei conhecimenic de inteiro tecr das normas acima
relacionadas e que estou ciente de que estarei sujeitc as penalidades previstas em Lei, caso venha

& incorrer em acumulagao ilegal, durante o exercicic da funcaoe para a qual serei contratado.
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