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NEUROFISIO - S!"R‘J](‘OS MEDICOS E FISIOTERAI"I"‘-OL‘:*LTDA EPP !
CNPJ: 19.269.800/0001-30 * NIRE: 23201579706 '
PRIMEIRO ADITIVO AOQ CONTRATO SOCIAL

ESPARTACO MORALS LIMA RIBEIRO. brasifciro, casado no regime da comunhao parcial de bens,
Natural do CRATO -~ CE. data de nascimenio 180371982, médico, CREMEC n® 10838. portador da Cédula
de Identidade n.® 97002031542 expedida pela Secretaria da Seguranga Publica e Defesa Social do Ceard e
inscrito no CPF (MF) sob n.® 620.196.273-53. residente e domiciliado na Av: Gerardo Rangel, 803, Apto. 504,
Edificio Mississipi, Bairro Derby Clube, Municipio de Sobral, Estada do Ceard, CIEP 62.042-240).

FERNANDA MONTEIRO ARAGAOQO RIBEIRO. brasileira. casada, no regime da Comunhao Parcial de
bens. Maiural de Foraleza —~ CE, daia de nascimento 24/03/1983, Fisioterapowa, CREFITO n® 164612-F,
portadora da Carteawra de Identidade n.® 2000002219390, expedida pela Secretaria da Sepuranga Piablica ¢
Defesa Social do Ceard e inscrita no CPF (MF) sob n,® 983.434.593-34. residenie e domiciliada na Av.
Gerardo Rangel, 803, Apto. 504, Edificio Mississipi, Bairro Derby Clube, Municipio de Sobral. Eslado do
Ceard, CEP 62.042-240,

Unicos sécios da Sociedade Empresaria Limitade. “NEUROFISIO- SERVICOS MEDICOS [
FISIOTERAPICOS LTDA-EPP™ . cadastrada no CNPI n® {9.260.800/0001-30, com sede e domicilio no
Municipio de Sobrat, Estado do Ceard, na Rua Cel. losé Indcia. n.° 371 — Sala 0. Bairro Centro. CEP 62.010-
790. registrada na Junta Comercial do Esiado do Ceara, NIRE n.° 23201579706, e sessio de D8/ 12013,
resolvem de comum acordo. alterar scus atos constitutivos ¢ o fazem de acordo coin as clausulas e condigies
seguintes:

Primeirn - A adminisiragdo da sociedade passmrd a ser somente da socia H:R\'AM)Q MONTEIRO
ARAGAQ RIBEIRO, que e poderes e atribui¢des de admimsiradora, ¢ o cla caberd 4 responsabilidade ou
represeniaglio aliva e passiva da sociedade, judicial e extrajudicialmente, podendo praticar lodox os uos

compreendidos no ohjete social, sempre no interesse da sociednde, ficando vedado. entretamio, o uso da

denominaglo social em nepocios estranhos aos fins sociais.

Segunda - Somente a socia FERNANDA MONTEIRO ARAGAQ RIBEIRO. terd direito 2 retirada a titulo de
pro=labaore. cujo valor serd fixado, observadas as disposicdes regulamentares pertinentes.

Tereeira - A administradora declara para todos os efeitos legais, que ndo esidt impedida de exercer o
adlmmstrﬂqio de sociedade. nem por decorréncia de fei especial, nem em vinude de condenagio nas hipdieses
mencionadas no art. 1.O11, paragrafo 1.° do Codigo Civil (Lei n.° 10.406/2002).

Quarta — Permanecem em vigor as demais cliusilas do Contrate Social, que direta ou indirciamente. nio
1enham sido modifteadas pelo presentye instrumento,

IZ. por estarem em tudo jusios e contratados na methor forma de direito. firmam o presente instrumento o 04
(quatro) vias, de igual teor e forma. elegendo o toro da cidade de Sobral ~ Ge, para que surta os eiuluq lewais.
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CONTRATO SOCIAL . I
NEUROFISIO ~ SERVICOS MEDICOS E FISIOTERAPICOS LTDA

-

ESPARTACO MORAES LIMA RIBEIRO, brasileiro, casado no regime da comunhio parcial de
bens, Natural do CRATO - CE, data de nascimento 18/03/1982, médico, CREMEC n.° 10838,
portador da Cédula de Identidade 0. 97002031542 expedida pela Secretaria da Seguranga Pablica e
Defesa Social do Ceard ¢ inscrito no CPF (MF) sob n.° 620.196.273-53, residente ¢ domiciliado na
Av. Gerardo Rangel, 803, Apto. 504, Edificio Mississipi, Bairro Derby Clube, Municipio de Sobral,

b=

Estado do Ceard, CEP 62.042-240.

FERNANDA MONTEIRO ARAGAQ RIBEIRO, brasileira, casada, no regime da Comunhao
Parcial de bens, Nawral de Fortaleza - CE, data de nascimento 24/03/1983, Fisioterapeuta,
CREFITQ n.° 164612-F, portadora da Caneira de Identidade n.° 2000002219590, expedida pela
Secretarin da Seguranga Publica e Defesa Social do Ceard e inscrita no CPF (MF) sob n®
983.434.593-34, residente e domiciliada na Av. Gerardo Rangel, 803, Apto. 504, Edificio Mississipi,
Bairro Derby Clube, Municipio de Sobral. Estado do Ceara, CEP 62.042-240, tem entre si justo e
contratado a constituigdo de uma Sociedade Empreséria, sob a forma de sociedade limitada, nos
termos dos arts. 1.052 e seguintes do Cédigo Civil (Lei n.° 10.406/2002), que se regerd pelas
seguintes cliusufas e condicdes:

CAPITULOI
Nome Empresarial, Sede, Objeto Social ¢ Duracio

- Primeirn — A socicdade girara sob o nome empresarial NEUROFISIO- SERVICOS MEDICOS E

FISIOTERAPICOS LTDA e tera sede e domicilio no Municipio de Sobral. Estado do Cears, na
Rua Cel. José Indcio, n.° 371 - Sala 10, Bairro Centro, CEP 62.010-790, podendo criar filiais, em
qualquer parte do Territério Nacional, a juizo e critério dos socios, observadas as formalidades

pertinentes. (Art. 997,11,CC/2002).,
Segunda ~ Usard como nome de fantasia “NEUROTISIO Servigos Médicos ¢ Fisiotera pices™.

Terceira — O objeto serd a Prestagiio de Servios Médicos (CNAE - Fiscal 86.30-5-03); Atividade
médica ambulatorial com recursos para realizagiio de exames complementares (CNAE - Fiscal
86.30-5-02), Atividades de Fisioterapia {CNAE - Fiscal 8650-0/04).

Q;m rta — A sociedade iniciou suas atividades em 01 de Novembro de 2013 e seu prazo de duragdo é
indeterminado. (art. 997,11, CC/2002)

CAPITULO ]
Capital Social

Quinta— O capital social ¢ R$ 15.000.00 (Quinze Mil Reais) dividido em 15.000 (Quinze Mil) cotas
de valor nominal de RS 1,00, infegralizadas, neste ato em moeda corrente do Puais, pelos sécios:

Nomes Sécios N.' Cotas Y Total
ESPARTACO MORAES LIMA RIBEIRO 12.000 80 12.000.00
FERNANDA MONTEIRQ ARAGAO RIBEIRO 3.000 20 3.000,00
TQTAIS 15.000 100 15.000,00
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CONTRATO SOCIAL ) 2
NEUROFISIO - SERVICOS MEDICOS E FISIOTERAPICOS LTDA

t

-~ (art. 997.11,CCA2002) (ART, 1.055, ce/2002)

- Parigrafo dnico: A responsabilidade de cada sécio é resirita ao valor de suas quotas, mas {odos

respondem solidariamente pela integralizagio do Capital Social, nos termos do art. 1 032, da Lein®

¢ 10.406, de 10 de janeiro de 2002.

Sexta - As quotas sdo indivisiveis em relagio 4 sociedade e ndo poderio ser caucionadas,
emmpenhadas, oneradas ou gravadas, total ou parcialmente, a qualquer titulo, exceto mediante
autorizagio do socio que represente a maioria absoluts do capital social. A cessagio das quotas
obedecera ao procedimento estabelecido na Clausula Sétima.

Capituio 11§
Cessifio de Quotas ¢ do Direita de preferéncia

Sétima - As quolas somente poderfio ser cedidas a terceiros apds terem sido oferecidas
preferencialmente ao outro sécio, com prazo minimo de quinze dias, para que possam exercer ou ndo,
o dircito de preferéncia. Decorrido esse prazo e observada a igualdade de condigdes, podem ser
oferecidas a terceiros, estranhos a sociedade.

Oitava - A administragio da sociedade caberd 46 sécio ESPARTACO MORAES LIMA RIBEIRO
c/ou FERNANDA MONTEIRO ARAGAQ RIBEIRO, que terdo poderes e atribuigdes de
administradores, ¢ a eles cabera 3 responsabitidade ou representacdo ativa ¢ passiva da sociedade,

judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social, sempre

no interesse da sociedade, ficando vedado, entretanto, o uso da denominagdio social em negécios

estranhos aos fins sociats.

Nona = Os s6cios ESPARTACO MORAES LIMA RIBEIRO ¢ FERNANDA MONTEIRO

ARAGAOQO RIBEIRQ, terfio direito 4 retirada a titulo de pré-labore, cujo valor sera fixado, observadas
as disposigbes regulamentares pertinentes.

Décima - A responsabilidade profissional segundo as normas e codigos de ética estabelecidos pelo
Consclho Federal de Medicina e Conselho Regional de Medicina do Estado do Ceara, ser assumida
pelo sicio ESPARTACO MORAES LIMA RIBEIRO.

Décimu Primeira- A responsabilidade profissional segundo as normas ¢ codigos de ética
estabetecidos pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional e Conselho Regional de
Fisioterapia € Terapia Ocupacional do Estado do Cears. serd assumida pela socia FERNANDA
MONTEIRO ARAGAO RIBEIRO.

Capitulo IV
Reunidio de Quotistas e deliberagdes saciais

l)t',icima Scgunda - Em suas deliberagdes. os administradores adotardo preferencialmente a forma
estabelecida no § 3.° do art. 1.072 do Cédigo Civil (Lei n.” 10.406/2002).

~ Décima Terceira - Os sdcios por unanimidade, detiberam por niio constituir conselho fiscal.

Contrata Socid “NEUROFISIO ~ Servigos Médicos e Fisiolerapicos Lidn™



* CONTRATO SOCIAL , 3
g NEUROFISIO - SERVICOS MEDICOS E FISIOTERAPICOS LTDA

Capitulo V
Retirada, Interdi¢io on falecimento de Sécic

! Décima Quarta - A morte de qualquer dos sdeios ndo dissolvers a sociedade.
AR TR

R
! Décima Quinta - Na hipétese da clausula anterior, a sociedade continuard com o sécio remanescente
“e- 05 herdeiros do socio falecido, caso estes manifestem a sua iniengdo de nela permanecer, por
» @SCrito, no prazo de 60 (sessenta) dins, a contar da ocorréncia do Obito. Caso ndo haja interesse dos
* herdeiros de ingressarem na sociedade, os haveres do sécio falecido serio apurados com base em
ba !ang:o especial levantado para esse fim e pagos a quem de direito.
'
Cupitulo VI
Do Encerramento do Exercicio Social

Décima Sexta - O exercicio social coincidivs com ano civil, desta forma terd inicio em 1.° de janeiro

e encerrara em 31 de dezembro. Quando serd apurado ¢ inventario fisico e financeiro dos bens.

direitos ¢ obrigagdes e as respectivas demonstragdes financeiras, ficando dispensada a publica¢do do

balango, com vigéncia supletiva da tei das S. A .

by,

I)ééima Sétima - Em reunifo de sécios anual, serd decidido o destino dos lucros acumulados: o
\ cor:lstiluigﬁo de rescrvas de lucros bem como a sua revisio. O lucro disponivel, apos a constituigio de

resérvas e participag0es, sera partilhado entre os sécios na proporgdc de sua participag¢iio no capital

social € em conformidade com a determinugdo da destinacdo do resultado. Se apurados prejuizos

serdio eles de igual modo suporiados pelos sécios.

Capitulo V11
DPesimpedimento

Décima Oitava - Os administradores declaram para todos os efeitos legais, que ndo estdo impedidos
de exercer a administracdo de sociedade, nem por decorréncia de iei especial, nem em virtude de
condenagdo nas hipéteses mencionadas no an. 1.0] b, pardgrafo 1.° do Cédigo Civil (Lei n.°
10.406/2002).

E. por estarem em tudo justos e contratados na melhor forma de dircito, firmam o presente
' instrumento em 04 (quatro) vias, de igual tcor e forma, elegendo o foro da cidade de Sobral ~ Ce.
para que surta os efeitos legais,
-
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# MINISTERIO DA FAZENDA
. Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A0S TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: NEUROFISIO SERVICOS MEDICOS E FISIOTERAPICOS LTDA - ME
CNPJ: 19.269.800/0001-30

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade
do sujeito passiva acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que ndo constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributdrios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) & a inscrigfes em Divida Ativa da Unigo junto & Procuradoria-Geral da
Farenda Nacional {(PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz 8 suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdns e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagdo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigées sociais previstas

nas alineas 'a' a'd' do paragrafa finico do art. 11 da Lei n® 8,212, de 24 de julho de 1981,

A aceitagao desta certiddo estd condicionada,a vernficagio de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <hitp//iwww.receita.fazenda. gov.bp* ou <http./rwww pgfn.fazenda, gov.br.

Certid30 emitida gratuitamente com bas¢g/na Portania Conjunta RFB/PGFN n 1,751, de 02/10/2014.
Emitida &s 09:41;15 do dia 09/11/2016 < & data de Brasilia>,

Valida até 0B/05/2017. , .

Codigo de controle d2 certidio; 50D6.BAB7.F6F4.84ED

Qualquer rasura gff emenda invalidara este documento.
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado d_e Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 19269800/0001-30
Razac Social: .NEROFISIO SERVICOS MEDICOS £ FISIOTERAPICO LTDA
Endereco: R CORONEL JOSE INACIO 371 / CENTROQ / SOBRAL / CE / 62010-790

A Caixa EconSmica Federal, no uso da atribuicdo que the confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de
1990, certifica que, nesta data, a empresa acima identificada encontra-se em situacdo reqular perante o
-+ . 1 Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS,

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuigdes
‘e/ou.encargos devidos, decorrentes das obrigacd&s com o FGTS.

Validade: 30/11/2016 a 25/12/2016

Certificacio Nimero: 2016113002570259202933
.-Infbrmagéo obtida em 30/11/2016, &s 09:36:11,

A utilizacdo deste Certn‘" cado para os fins previstos em Lei estd condicionada a verificacdo de autenticidade
no site da Caixa: www.caixa.gov.br '
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0¥ 112018 GOVERNQ DO ESTADO DO CEARA SECRETARIA DA FAZENDA

GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certiddao Negativa de Débitos Estaduais
N° 201606089557

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

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

Inscricao Estadual:
- 3 33 3K 3k S 3K 89K 33K 5K o 3 K sk ok s o 3 K o ok 3 6 Sk 3K 5K 3K Sk S ke ok 3 K oKk 3K K 3K ok 3K 3K 3K oK 3K ok o 3 e ok K ok ok o ok ko

CNPJ / CPF:
19.269.800/0001-30

RAZAO SOCIAL:

3 2 3 ok o 3k 2k vk R 3k e sk 3k i ok ke ok i i i ok ke sie ke s ok sk ok ke o ke ok ok ek ok ok ROk Kok R R sk R R R R K R K K R ok K

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 Pablica Estadual - CADINE, verificou-
se nada existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente
data e horério, e, para constar, foi emitida esta certidfy(

EMITIDA VIA INTERNETEM D9/11/16 wS/8:23:39

VALIDA ATE 08/01/2017

A autanticidade deste documento deverd ser comyfrovada via Internet, no
enderego www.sefaz.ce.gov.or

hitp i sefaz ce gov bricontent/apficacaciinter natiservicos_ondine/certidan/emissac/certidan.asp 2ca=APGIRGASAPE7ER, JA7ATBIASE7BE%IEM@AES7A. ..
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*’—*« MUNICIPIO DE SOBRAL .~ Tecemmmio || wrrotocoto
SECRETARIA DA GESTAO _ -3869;’2016 | 3870/2016

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS ° .~

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

P
Z

NOME COMPLETO / RAZAO SOCIAL - [iNscrIGAG NO ONPY QU CPF /

NEURQFISIO SERVICOS MEDICOS E FISIOTERAPICOS LTDA - EPP 19.269.800/0001-30

PRINCIPAL SOCIO DU DIRIGENTE . o cer -

INCRICAQ MUNICIPAL

EM CUMPRIMENTO AQ DESPACHO EXARADO NA PETICAO PROTOCOLADA NESTE ORGAO SOB O NUMERO ACIMA
INDICADO, E 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 INADIMPLENTESDA
FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL, VERIFICOU-SE NADA EXISTIR EM NOME DO REQUERENTE ACIMA IDENTIFICADG ATE A
PRESENTE DATA. _ B S

: ‘FND s:te hiktp: :‘/snstemas sobral.ce. gov. br/CND_online/validar_cnd.php, utilize o cidigo de vahda;:ﬁo ahalxo, para verificar a

i . v M Tautehtitidade deste docuniento:
. __2016387020163869
OBS: TR R T A e fLOCAL EDATA
VALIDO ATE 070202017 LTI T T T T Babral L (CED. OQdcnovembrodezolﬁ -
QUALQUER RASURA TORRARA NULO ESTE DOCUMENTO I S
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051112016 Comprovante de Insarigio e de Situagho Cadastrd - Impressao

Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de |dentificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a
RFB a sua atuglizagdo cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

 NOMERD GENSCRIG IO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE DATADE ABERTURA
MRt oot-30 SITUAGAOD CADASTRAL oa1iz013

NOME EMPRESARIAL
NEUROFISIO SERVICOS MEDICOS E FISIGTERAPICOS LTDA - ME

TITULO DO ESTASELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
NEUROFISIO - SERVICQS MEDIC QS E FISIOTERAPICOS

COMEO E DESCRIGAD DA ATMDAGE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restiita a consultas

CODIGO E DESCRIGAO DAE ATMDADES ECONEMICAE SECUNDARIAS
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacio de exames complementares
86.50-0-04 - Atividadus de fisioterapia

CCUIBS E DESCRIGAS DANATUREZA JRIDICA
206-2 - Suciedade Empresédria Limitada

LOGRADCURO " TNUMERO COPLEMEN TS
R CEL. JOSE INACIO K SALA 10
=3 BARRGDIETRID MUNIGIHO (3
62.010-790 CENTRO SOBRAL CE
ENDEREGOELETRGNIGD TELEFONE
(88) 9957.9766
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
o]
SITUACAD CADASTRAL DATADA ﬂTUA;‘O CADASTRAL
ATIVA DBHM1/2013
MOTIAIOE BITUAGAD CADAS TRAL
[ SITUAGAD ESPECIAL DATA DA S TUAGAD ESPECIAL
o LU LT ] LIV ]

Aprovado peta Instrugio Normativa RFB n°® 1.634, de 06 de maio de 2015.

Emitido no dia 09/11/2016 as 1

723:04 (dzta e hora de Brasilia). Pagina: 111

© Copyright Receita Federal do Brasil - 09/11/2016

HitpoAwww.receita lazenda gov. br/PesscauridicalC MNP enpirevalimpressasimprimePagina asp
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHQ

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: NEUROFISIO SERVICOS MEDICOS E FISIOTERAPICOS LTDA - ME
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 19.269.800/0001-30
Certiddo n®: 120117506/2
Expedi¢do: 09/11/2016,
Validade: 07/05/2017
de sua expedigao.

s 09:59:19
180 {centc e oitenta) dias, contados da data

Certifica-se que NEUROFISIQ SERVICOS MEDICOS E FISIOTERAFICOS LTDA - ME
{MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob © n® 19.269.800/0001-30,
NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n°® 147072011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidio sdc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagio
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMACAC IMPORTANTE

Do Bancoe Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dades
necessdrios a4 identificagdo das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatSria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aocs
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinades em lei; ou decorrentes
de execuglo de acordes firmados perante o Ministério Phblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacgdo Prévia.

Dilvidas e sugestdes: cndtdtst.jus.br
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ESTADOIX)CEﬁRA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE SOBRAL

Divisiie de Protocolo ¢ Distribui¢io da Comarca dc Scbral

CERTIDAO DE FALENCIA E/OU CONCORDATA N°® 607 — SD/2016

CERTIFICO, pela faculdade que por 1lei me & 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 Ceard, Verifiquei NAO CONSTAR o
nome de NEUROFISIO SERVICOS MEDICOS E FISIQTERAPEUTICOS LTDA ME
inscrito no C.N.P.J. de N©°. 19.269.800/0001-30, com sede na Rua:
CEL JOSE INACIQ, Ne. 371, BATRRO  CENTRO, Sobral-Ce.
inexistindo, portante, nesta Comarca, contra o(a)- mencionada
empresa, ou por ela reguerida, qualquer ACAO DE FALENCIA e/ou
CONCORDATA e RECUPERAGCAQO JUDICIAL..

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

0 referido é verdade dou f
Sobral, 18/11/2016

PESQUISADO NC SPROC E DIGITADC POR: Joel Galdino Cunha - 1502

Joel {aldingo Cunha
DISTRIBRUIDOR.

FEIMOJUas cuuensoan 25,23
Tx.Judicidria..... 1,13
DPCe s vssnnneannsn 2.77
Total............. 29,33

VALIDO SOMENTE COM SELO DE AUTENTICIDADE
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1’1mne

Certidio

Conselho Regional de Medicina do Estado do Ceara

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Ceard, no uso da
atribui¢do que lhe confere a Lei 3268/57 ¢ o Decreto 44.045/58, CERTIFICA
que o estabelecimento de satde NEUROFISIO - SERVICOS MEDICOS E
FISIOTERAPICOS LTDA. EPP, de nome fantasia NEUROFISIO -
SERVICOS MEDICOS E FISIOTERAPICOS, encontra-se inscrito neste
conselho desde 25/08/2014, sob o mimero 1956, estando quite com as
anuidades deste conselho até o dia 31/12/2016. /

Esta certidiio é expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser
confirmada na péigina do Portal Médico, na Internet, no enderego:

hitp://www.portalmedico.org.br

Certiddo emitida 18 de novembro de

em: 2016 /
Certidao vilida até: 16/02/2017

Cédigo de controle: HLQSSS

R,
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-TRADUTORA PUBLICA JURAMENTADA- =

Rua Joagquim Nabuco, 20331202 — 80125-121 Dionisio Tores Rkt
Farteleza-Geard. Tabs. (35) 3057-5313 ¢ (85) 9696-4686 RO
E-méil; lommundsen@gmal.com T, L=

Eu, abaixo assinada, Lena Maria Ommundsen, Tradutora Pdblica Juramentada e
intérprete Comercial da Lingua Francesa, por nomeagdo legal da MM. Junta Comercial
do Estado do Cear3, residente na cidade de Fortaleza, e com exercicio no supracitado
Estado, declaro ter recebido o original de um documento (Certificado), exarado em
francés, para traduzi-lo para o vernaculo, o que fiz, em razdo de meu oficio, da maneira
seguinte:

CHUCen

CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO DE CAEN
SERVICO DE NEUROLOGIA

CERTIFICADO DE FORMACAO ESPECIALIZADA
NEUROLOGIA

Fu, abaixa assinado, Professor Gilles Defer da Faculdade de Medicina de Caen e
Chefe do Servigo de Neurologia, certifico gue o Sr. Espartaco Moraes Lima Ribeiro,
nascido aos 18 de margo de 1982 em Crato (Brasil), fez uma FORMAGAO
ESPECIALIZADA EM NEUROLOGIA, segundc o programa francés de residéncia em
neurclogia de margo de 2008 a abril de 2011 nos servicos de neurologia e '
exploragbes funcionais néurolégicas deste hospital.

O Professor Gilles Defer

outorga o presente certificado ao Sr. ESPARTACO MORAES LIMA RIBEIRO.

Cean, 30 de maio de 2012,

{Carimbo do Professor Gilles Defer — Servigo de Neurologia - CHU de Caen).
(Assinado): Professor Gilles Defer, Chefe do Servigo de Neurologia. Carimbo do Centro
Hospitalar Universitério de Caen.

Nada mais de importante se continha no referido documento que fielmente traduzi,
em testemunho do que, para constar onde convier e para todos os efeitos legais, fiz a
presente tradugéo que assino nesta cidade de Fortaleza, Capital do Estado do Ceara,
aos trinta dias do més de dezembro de dois mil e treze.

Mat. JUCEC - TPOO7 ' Lena Maria Oﬁmundsen

- -t '-h.

Y
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - CE

CERTIDAO
Diretor Técnico

Certifico, para o5 devidos fins, que o estabelacimento NEUROFISIO - SERVICOS MEDICOS E FISIOTERAPICOS
LIDA. EPP, Nome Fantasia NEUROFISIO - SERVICOS MEDICOS E FISIOTERARICOS, CNP) 19.269.800/0001-30,
Registro N° 0001956-CE, sito & R CEL JOSE INACIO, 371 SL 10 CENTRO, na didade de Sobral - CE, fundiona sob a
direcdo téenica do{a) Dr(a). ESPARTACO MORAES LIMA RIBEIRQ, inscrito sob o CRM no 0010838-CE.

Por ser verdade, firmo a presente, parz o5 fins de direito.

ﬁ@w&m@ Wepda

Cons. Fernandg Queiroz Monte
1? Secretario

Fortaleza, 17 de novembro de 2016

™Y
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CERTIFICADO

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO CEARA

Regularidade de Inscricao de Pessoa Juridica

b s s‘Ih'. i "

-
-

¥
&

ﬁi‘r

ri

{

T
T 4
T

At

_ Inscrito sob CRM n® CNPJ . nscrigdo Validade /
0001958-CE 19.269. 800!000?_—30_ _5:__25f08!2014 2510812017 4 7
2 e : SO - - :
Razdo Social | m T Nome Fantasia s _— "‘ ' ' J
* NEUROFISIO - SERV!(;OS MEDICOS E FISIOTERAPICOS NEUROFISIO SERvu;os MEDICOS E FiSIOTERAPtCOS
- LTDA.EPP at : .
B P . ' i
Endereqo - ‘ T _ CEP .
RCEL JOSE INAC!O 3™ SL'IO CENTRO : - Sobrai CE o ' 62010790
Responsﬁve! Técnico - “Q‘—‘ o ' ciasslﬁca'gio S
0010838-CE ESPARTACOMORAES LIMARIBEIRO . CONSULTORIOMEBICO TIPO L
\"“w- “n . . “""1\;_ L
: S LR )
Crw T wsg R

. Este certificado atesta a REGULARIDADE da mscn;:éo ‘do -estabelecimentd aclma neste Conselho. Regional de Medscma em
cumnprimento & Lei n°.6.839, de.30/10/1980, ¢ &s ResolugGes CFM n® 897, de "23/05/1980, e 1.980, de 11/07/2011:. Ressalvada a

ocorréncia de alteragdo nos dados acima, este certificado ¢ valido até 25!08!2017 Este cerhfcado deueré ser-afixado em. Iocal o

wsivel ao pubhcoeacesswelaﬁscahzagao _ Eoy - o e e
4 ’ : ) . - . . -\-, . ) - I :
. ’ !k - " . + " ) b . + . ) .
L ) . ) T B
. Z_ .ﬂ__;f-&m_ .G(’ 1%»3/\ I

‘Cons. Fernando Q:?'fmz‘)‘ffmﬂ‘e o e '
e Secre!arm . Faortaleza, 17 de novembro de 2018
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Cnes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

1de2

e - W

hip://cnes2 datasus.gov.br/Cabecatho_Reduzido_Impressao_Compe...

MINISTERIO DA SAUDE 1511112016
SECRETARIA DE ATENCEO ASAIDE DATASUS
CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
MPRESSAD DA FICHA REDUZIDA POR COMPETENCIA ; 092016
Identificacfo

_ CADASTRADO NO CNES EM: 21/11/2014  ULTIMA ATUALIZACAO EM: f09/2016

Nome: CNES: lCNP):
INEURDFISIOSERVICO MEDICOS € FISIOTERAFICOS LTDA 7623917 19269800000130
Inome Empresariak CPF: Personafhidade:
NEUROFISIOSERVICO MEDICOS E FISIOTERAPICOS LTDA - URIDICA
Logradaurs: _ Nidmeara:

RUA CORONEL JOSE INACKY 371

Compiemento: |Bairro: CEP: Munidpio:  [UF:

SALA 10 CENTRO 62010730  [SOBRAL Jee

Tipo Unidade: ﬁgub Tipo Unidade: Gestio: Dependéncia:

CONSULTORIO ISOLADO jsem sub tipo MUNICIPAL INDIVIDUAL

PROFISSIONAIS SUS

Médicos 1

Dutros L]
PROFISSIONAIS NAD SUS

Total

Atendimento Prestado _

Tipo de Atendimenta: Convénio:

AMBULATORIAL PARTICULAR o
Fhnto de Chenteln:

[Leitos {

Estabelecimento ndo possui Leitos Cadastrados

Equipamentos

EQUIPAMENTOQS POR METODOS GRAFICOS

Equipamento: |Existente: Em Uso: sus:
FLETROENCEFALOGRAFO l1 1 SM
Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito:

INENHUM ]

Instalacdes Fisicas para Assisténcia

AMBULATORIAL
Inatalaciio: Qtde./Consultério: _ﬁ.etos/Equboc:
CLINICAS BASICAS 1 {o

Servicos de Apoio

oV 4
- b b

14/11/2016 23:28



Cnes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude http:#/cnes?.datasus. gov.br/Cabecalho_Reduzido_Impressac_Compe...

- A
iServigo: _ Caractertica:
IS.A.M.E. OU $.P.P.{SERVICO DE FRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO
Servigos Especializados
_ Ambulatoriak  |Hespltahr:
Cod.: |Servigo: Caracteristica: Amb.:| SuUs: [Hosp:  [sus:
Servicos e Ciassificagio
Codigo: Servico: Chssificacia; Terceito: CNES:

1295

2de2 14/11/2016 23:25



NEUROFISIO - Servicos Médices e Fisioterdplcos Lida.
CNPJ/MF n® 19.269.800/0001-30

[ 2 b 3 -

DESCRICAO DA CAPACIDADE INSTALADA DO
ESTABELECIAMENTO

A Empresa Neurofisio apresentada um espago fisico que
corresponde a duas salas e um banheiro, ocupando uma édrea total de
18,62 m2 com acesso a pessoas partadoras de deficiéncia fisica em uso de
cadeiras de rodas.

A média didria de atendimentos é de 2 a 3 pacientes, sendo
realizadas consultas médicas especializadas na area da neurologia e
também exames complementares diagndsticos como Eletroencefalograma
de vigilia com 30 minutos de duracdo e de sono com 50 minutos de
duracdo e ainda Video-eletroencefalograma de 12 horas de duragao.
Existe uma funciondria que realiza a fun¢do de secretariado e outra que
realiza os exames.

Os equipamentos presentes nas salas consistem em trés aparelhos
de ar-condicionado, dois computadores, materiais, mesas e cadeiras de
escritorio. Existe ainda um aparelho Neuromap QSA260 da marca
Neurotec (Registro ANVISA : n2 10354170004 Nudmero de série : NT
129132), uma cama box reclindvel e uma televisdo LCD para a realizacdo
dos exames diagndsticos.

Rua Coronel losé Indcio, 371 — Sala 10 — Centro — Sobral — Ceara - CEP: 62.010-730

Talafanar: 100 381 1_AA7C § AR L2314 7 DOMVI_NN2E ] GO _NETE

2296



NEUR@FHSB@ S@M@@g iMédicos e Fisioterdpicos Lidea.
CNPJ/MF n° 19.269.800/0001-30

DECLARACAO

Neurofisio — Servigos Médicos e Fisioterdpicos Ltda, por seu
representante legal, declara para fins de participagdo no Processo de
Credenciamento n® 0570816 / 2016 da Prefeitura do Municipio de Sobral, que
ndo 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 ndo ha servidor puablico da
administragdo direta ou indireta integrado no quadro de diretores ou
conselheiros da empresa, conforme prevé o artigo 69 da Lei Organica do
Municipio de Sobral. Declara ainda, conforme item 10.1 do Edital de
Credenciamento n° 002/2016, que tem conhecimento do impedimento de sub-
rogagao do contrato assinado junto a Secretaria, em caso de Credenciamento
da empresa.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

2299

Rua Coronel José Inicio, 371 — Sala 10 - Centre — Sobral — Ceard - CEP: 62.010-750

Talatnnoc: 100 A8141_NASC T OOLANI_L24) 1 OO AR 1OQOI1_NAGIR



NEUROFISIO - Servicos Médicos e Fisioterdpicos Lida.
CNPJ/MF n°® 19.269.800/0001-30

DECLARACAO

Neurofisio — Servicos Médicos e Fisioterdpicos Ltda, por seu
representante legal Espdrtaco Maraes Lima Ribeiro, declara para o fim de
participagéo no Processo de Credenciamento n° 570816 /2016 da Prefeitura do
Municipio de Sobral que recebeu todas as cdpias do Edital de Credenciamento,
bem como todas as informagbes necessarias e que possibilitam a entrega da
documentagao e proposta, em conformidade com as exigéncias do Edital de
Credenciamento. Declara ainda que concorda com todos os termos do
presente certame.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

de novembro de 2016..

Asginatura do repregentante legal

Rua Coronel José Indclo, 371 —Sala 10— Centro ~ Sobral — Ceard - CEP: 62.010-730 - :p 0 8

Talafamar: 1001 2211040 T OO 219 F oadni.nme 1 oaoan1_neTe



NEUROFISIO - Servicos Médicos e Fisioterapicos Lida.
CNPJIMF n° 19.269.800/0001-30

DECLARACAO

Neurofisio — Servicos Médicos e Fisioterdpicos Ltda, por seu
representante legal, Espértaco Moraes Lima Ribeiro, declara que nao
emprega menor de dezoito ancs em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
gue naoc emprega menor de dezesseis ancs, em conformidade com o artigo 7°,
inciso XXXHI|, da Constituigdo Federal.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Rua Coronel José Indcio, 371 - Sala 10— Centro — Sobral — Cears - CEP: 62.010-790

Talodnmas: 1001 28110470 J 0OCAT.C21) § 0AIANAE 1 OQQYINRTC



NEUROFISIO — Servicos Médicos e Fisioterépicos Lida.
CNPJ/MF n°® 19.269.800/0001-30

DECLARACAO

llustrissimo(a) Sr.(a) Presidente da Comissdo Permanente de Licitagao da
Prefeitura do Municipio de Sobral.

Neurcfisio - Servigos Médicos e Fisioterapicos Ltda, inscrita no CNPJ/MF
sob o n° 19.269.800/0001-30, sita & Rua Coronel Jose Inicio, 371 sala 10,
Centro - Sobral - Ceara, neste ato representada por ESPARTACO MORAES
LIMA RIBEIRO, vem & presenga de Vossa Senhoria requerer a andlise da
documentagdo em anexo, conforme Decreto n® 1618/2014 e Edital de
Credenciamento n® 002 /2016, salicitando seja 0 presente pedido deferido para
posterior assinatura de contrato.

fnatura do rxentante Iegal

Rua Coronel José indcio, 371 — Sala 10— Centro — Sobral - Ceard - CEP: 62.010-790 .: 3 0 O

Talofrmar: QO 2811 1470 1 OOENI_E241Y [ oo NANEE FORAI1.NETE



NEUROFISIO - Servicos Médicos e Fisicterépicos Lida.
CNPJ/MF n° 19.269.800/0001-30

DECLARACAQ

Neurofisio ~ Servigos Médicos e Fisioterapicos Ltda, por seu
representante legal, FERNANDA MONTEIRO ARAGAO RIBEIRO, autoriza
nosso funciondrio, Sr. ESPARTACO MORAES LIMA RIBEIRO, RG
97002031542, & participar ativamente do Processo de Credenciamento n°
0570816 / 2016 da Prefeitura do Municipio de Sobral, dando a ele plenos
poderes para representar a empresa em todo o processo e vigéncia do
contrato.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

Rua Coronel José Indclo, 371 — 5ala 10~ Centro — Sobral — Ceard - CEP: 62.010-79¢ 3 0 1

Talafnnar. GOV 281 10410 10N S22 7 AAINO.NANIAE 1 OHCOM_NSTIE ~



NEUROFISIO — Servicos Médicos & IFisioterdpicos Lida.
CNPJ/MF n° 19.269.800/0001-30

DADOS BANCARIOS

Empresa: Neurofisio - Servicos Médicos e Fisioterapicos Ltda,
inscrita no CNPJ/MF sob o n® 19.269.800/0001-30.

Conta corrente pessoa juridica Banco do Brasil:
Agencia: 85-X

Conta: 67606-3

Rua Coronel José Indcio, 371 ~ Sala 10 - Centro ~ Sobral - Ceard - CEP: £§2.010-759

Talabnnar: (GO JL£14/AYQ [ GOANY. K1Y F OO NVINNRE [ DO NETIR

2302



MEUROFISIO — Servicos Médicos e Fisioterapicos Lida.
CHNPJ: 19.269.800/0001.30

PROPOSTA DE PRETACAO SERVIGO

LOTE 1
ITEN | CODIGO DESCRIGROLOTE | REF. | GUANT. |~ VALOR_ | VALOR TOTAL{RS)
T 0211050051 VIDEG EEG oND T 50 170708 85.352.50
E£LETROENCEFALOGRAMA
TOTAL R$ 85.352,60

Valor total estimado para 12 (doze) meses: R$ 85.352,50 (Oitenta e cinco mil, trezentos e
cinquenta e dois reais ¢ cinquenta centavos).

OBS: As despesas para quaiquer procedimento que necessite de Anestesia e Sedagdo

ficardo por conta da Empresa Credenciada, sem 6nus para a Secretaria da Saude de
Sobral.

Rua Coronel Jasé Indcio, 371~ Sala 10 - Centro — Sobrai — Cearé - CEP: 62.010-790

Telefones: (88) 3611-0428 / 99602-5312 / 99202-0036 / 98821-0675
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS N2 016/2016
PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N2 016/2016
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 002/2016

CONTRATO N2 016/2016-SESA
PROCESSO N2 0570816

CONTRATO 0162016-4 QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO
DE SOBRAL. ATRAVES DA SECRETARIA DA SAUDE E A EMPRESA-
NEUROFISIO SERVICOS MEDICOS E FISIOTERAPICOS LTDA-EPP,
ABAIXO QUALIFICADOS, PARA O FIM QUE NELE SE DECLARA.

O MUNICIPIO DE SOBRAL, por ihtermédio da sua Secretaria da Savde, inscrito no CNPI sab o n? (17.598.634/0001-
37, sitvado 4 Rua Viriato de Medeiros n2 1250, Centro, Sobral-Ce, Cep.: 62011-060, doravante denominado
CONTRATANTE, neste ato representado por sua Secretiria da Sadde, a Sra. MONICA S0UZA LIMA, portadora da
Cédulz de Identidade n? 99010126294 SSSP-CE e CPF n? 881.469.363-34, residente e domiciliada na cidade de /
Sobral, Estado do Ceard, doravante denominado CONTRATANTE e a empresa NEUROFISIO SERVICOS MEDICOS E
FISIOTERAPICOS LTDA-EPP, com sede no municipic de Sobral, Estado do Ceard, sito 3 Rua Cel. José Inacio n2 371,
Sala 10, Centro, CEP: 62.010-790, Fone: {88) 3611-0428, inscrita no CNPI sob o n2 19.269.800/0001-30, doravante
denominada CONTRATADA, representada neste ato por seu representante legal o Sr. ESPARTACO MORAES LIMA
RIBEIRQ, brasileiro, portador da Cédula de ldentidade n2 97002031542 SSPDS-CE e CPF n 620.196.273-53,
residente e domiciliado na cidade de Sobral, Estado do Ceard, sito 3 Av. Gerardo Rangel n2 803, Apto. 504, Edificio
Muississipi bairro Derby Club, CEP: 62.042-240, t8m entre si justa e acordada a celebragio do presente contrsto,
mediante as ctiusulas e condigoes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA FUNDAMENTACAQ

1.1. O presente contrato tem como fundamento o Edital de Credenciamento n® 002/2016 e seus anexos, os
preceitos do direito plblico, com base no art. 25 “caput” da Lei n? 8.666/93, no Decreto Municipal n° 1618/2014,
€, ainda, outras leis especiais necessérias a0 cumprimento de seu objeto.

USULA SEGUNDA - DA VINCU 0 A0 L ROPOS

2.1. O cumprimento déste contrata estd vinculado aos termos do Edital de Credenciamento n® 00272016 e seus
anexos, e a proposta da CONTRATADA, os quais constituem parte deste instrumento, independente de sua
transcrigdo.

CLAU ol H 1]

3.1, Constitui objeto deste contrato o CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS DE EXAMES
ESPECIALIZADOS, conforme discriminagdo abaixo e constante do Anexo [ e de acordo com os termos do Edital de
Credenciamento n® 002/2016 , os quais fazem parte integrante deste contrato.

3.2. As despesas para qualquer procedimento que necessite de Anestesia e Sedagio ficardo por conta da empresa
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CLAUSULA QUARTA — DA FORMA DE FORNEC|MENTO

4.1. O fernecimento do servi¢o dar-se-3 sob a forma parcelada, nos termos estabelecidos na Cldusula Décima do
presente instrumento.

CLALISU UINTA ~ DO VALOR E DO REAJUSTAMENTO DO PRECO

5.1. O valor do contrato é estimado em R$ 85.352,50 (Oitenta e cinco mil trezentos e cinglienta e dois reais e
cingilenta centavos), operado de acordo com 2 capacidade instalada, combinado com a livre escolha do usudrio e
guia de encaminhamente ao credenciado mais apropriado para o servigo, de modao gue ndo havendo o servigo ndo
haverd pagamento.

LOTEA

ITE| CODIGD DESCRICAO . o REF.| QUANT.] VALOR .| VALORTOTAL

‘M L © | ANUAL{ UNITARIO. | - ...

11 021105008-1 | VIDEQ EEG ELETROENCEFALOGRAMA UND[ 50 |R$1.707,05] R$ 85.352,50
TOTAL RS 85.352,50

5.2. Os pregos sao firmes e irreajustaveis.
CLAUSULA SEXTA — DO PAGAMENTO

6.1. A CONTRATADA apresentara até o 5° {quinto) dia Util de cada més a Nota Fiscal/Fatura ao Controle Avaliagéo e
Auditoria dz Secretaria Municipal de Saiide, sendo indispensidvel vir em anexo ao documento fiscal as Guias de
Recothimento do INSS e FGTS referentes ao pericdo, a Certid3o Negativa de Débitos do INSS, o Certificado de
Regularidade do FGTS, dentro de seus respectivos prazos de validade, bem como as guias de ehcaminhamento
devidamente autorizadas referentes aos procedimertos realizados no perindo para gue sejam auditadas.

6.2, O pagamento sera efetuado em até 30 {trinta} dias corridos contados da apresentacdo da Nota Fiscal
devidamente auditada pela Secretaria Municipal de Sadde.

6.3. As Notas Fiscais/Faturas gque apresentarem incorregdes serdo devolvidas 3 CONTRATADA e seu pagamento
ocorrerd em até 15 (quinze) dias corridos contados dz data de sua reapresentacdo na Secretaria Municipa! de
Saude;

6.4. Ndo sera efetuado qualquer pagamento a contratada, em caso de descumprimento das condigbes de habilitagdo
e qualificacdc exigidas no credenciamento.

6.5. £ vedada a realizacdo de pagamento antes da execugdo do objeto ou se 0 mesmo nio estiver de acordo com as
especificagdes deste instrumento.

6.6. O CONTRATANTE, na forma prevista em Lei, fard a retengiio de 11% (onze por cento) sobre o valor total da
nota fiscal para o INSS.

6.7. O CONTRATANTE efetuara as retengGes tributarias estabeiecidas em Lei.

6.8. Os empenhos serdo emitidos mediante solicitacdo através de oficiofrelatirio pelo Controle, Avaliagdo e
Auditoria, o qual serd encaminhado ac Departamento de Gestdo Financeira da Secretaria Municipal de Sadde,
contendo © valor a ser empenhado, a dotacio or¢amentdria o credor baseado no periodo em gue estejam
agendados os procedimentos, respeitando-se o disposto ho art. 60 da Lei 4.320/64.
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6.9. As despesas decarrentes deste Processo de Credenciamento correrdo por contza de dotagbes or¢amentdrias da
Secretaria Municipal de Sadde e Ministério da Sadde (5US), conforme previsde orgamentdria no Plano Plurianual
2014-2017, Lei de Diretrizes Orgamentdrias e Lei Orgamentdria Anual.

CLAUSY - RECURSOS TAR
7.1. As despesas decorrentes da contratagio serdo provenientes dos recursos:
ORGAO DOTACAD FONTE
Fundo Municipal de Saude - 07.01.10.302.0102.2010-33903900 0207 (5US)
FMS

7.2, Os valores unitdrios serdo baseados na tabela SUS
CLAUSULA OITAVA — REGEME DE EXECUCAQ

8.1. A CONTRATADA, através do presente CONTRATO, obriga-se a prestar os servigos indicados na Cldusula Primeira,
obedecendo as diretrizes previamente designadas pelo CONTRATANTE.

8.2. As quantidades constantes da Cliusula Primeira sfo estimadas, estando obripada a CONTRATANTE a efetuar o
pagamento conforme as quantidades efetivamente realizadas pela CONTRATADA de acordo com as demais regras
do presente CONTRATO.

8.3. Os pregos dos itens constantes na Cldusula Primeira sdo fixos e permanecerip irreajustdveis durante a vigéncia
do presente CONTRATO.

8.4. Estard a CONTRATADA autorizada a prestar os servicos mediante a apresentacdo da GUIA DE
ENCAMINHAMENTO devidamente carimbada e assinada por servidor competente da Secretaria Municipal de Saide
ou Secretaria Municipal Sadde do CONTRATANTE.

8.5. A CONTRATADA devera realizar o servigp no prazo de até 15 [quinze) dias corridos, contados da data da
solicitacdo do agendamento,

8.6. Os resultados dos exames deverdo ser entregues pela CONTRATADA ao usudrio em no maximo 20 {vinte} dias
\teis contados da data de realizac3o dos mesmos.

8.7. O atendimento ao usuario devera ser realizado de segunda a sexta-feira, exceto feriados.

c u - ESPO LIDAD

9.1. A CONTRATADA & responsdvel pelos danos causados diretamente ao CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes
de sua culpa ou dolo na execugio dos servigas, niio excluindo ou reduzindo essa responsabilidade 3 fiscalizagio e
acompanhbamento do CONTRATANTE.

9.2. 530 de responsabilidade da CONTRATADA todos os encargos sociais, trabalhistas, previdencidrios, fiscais e
comerciais resultantes da execugdo do objeto do presente CONTRATO e a sua inadimpléncia ndo transfere ao
CONTRATANTE a respansahilidade por seu pagamento, nem poders onerar o objeto do presente CONTRATO.

2.3. A CONTRATADA & obrigada 2 reparar, corrigir, refazer, 3s suas expensas, 1o total ou em parte, 0s servicos em que
se verificarem vicios, incorregdes ou defeites. -
Cufn
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CLAUSULA DECIMA — DO PRAZO

10.1. O presente CONTRATO entra em vigor a partir da data de sua assinatura e o término de sua vigéntia se dard na
data de 30 de novembro de 2017.

10.2. Os prazos e obrigagiies previstos neste CONTRATO vigarardo independentemente de aviso extrajudicial, bem
comao de interpe’agdo ou natificagao judicial.

CLAUSULA DECIVIA PRIMEIRA — DAS PENALIDADES

11.1. O descumprimento total ou parcial, de quaisquer das obrigacdes estabelecidas no presente CONTRATO bem
como a3 constantes do Edital de Credenciamento n® 00272016, sujeitara a CONTRATADA as san¢des previstas na Lei
n? 8.666/93 e as seguintes que poderdo ser aplicadas discricionariamente pelo CONTRATANTE, garantida prévia e
ampla defesa em Processo Administrativo, na forma do § 2°, do art. 87, da Lei 8.666/93:

a) multa de 5% sobre a média dos valores mensais recebidos pela CONTRATADA desde o inicio da vigéncia do
presente CONTRATO tio caso da CONTRATADA dar causa a rescisdo do mesme;

b} multa em valor equivalente a 10% {dez por cento) do prego unitirioc do respectivo exame no caso de
descumprimento dos prazos estabelecidos nos §& 4° e 5° da Cldusula Segunda do presente CONTRATO, por dia de
atraso, até o limite de 10 (dez2) dias corridos, guandeo dar-se-a por rescindido o CONTRATO.

t) Caso a CONTRATADA n3o cumpra as condigdes estabelecidas no presente CONTRATO ou no Edital de
Credenciamento n° 00272016, poders ser:

¢.1- suspensa de licitar e impedida de contratar temporariamente com o Municipio de Sobral, pelo prazo de
até 02 (dois) anos;

¢.2- declarada inidGnea para licitar ou contratar com a Administragdo Plblica, na forma do art. 87, inciso 1V da Lei
8.666/93,

d) As sangdes acima estabelecidas poderdo ser aplicadas isolada ou cumulativamente, apds facultado o exercicio
de defesa prévia em processo administrativo, na forma do § 2°, do art. 87, da Lei 8.666/93.

e} Na hipdtese do CONTRATANTE iniciar procedimente judicial relativo & conclusdo do CONTRATO, ficard a
CONTRATADA sujeita, além das multas previstas, também ao pagamento das custas € Honorérios Advocaticios de
20% (vinte por cento} sobre o valor da causa.

f} As muitas previstas nesta Cldusula ndo tém cardter compensatdrio e o seu pagamento ndo eximird a CONTRATADA
da responsabilidade de perdas ¢ danos decorrentes das infragdes cometidas.

¢} O CONTRATANTE reserva-se o direito de, a qualquer tempo, paralisar ou suspender a execugio da CONTRATO, se
for constatada peia fiscalizagio falhas na execucio do fornecimento e gue requeiram repeticio dos mesmos.

L OE SEGUNDA - D G O E DA RENOVACAO

12.1 Os prazos de execucdo e vigénela do CONTRATO teréd validade de 12(doze) meses podendo ser renovade por
igual periodo de acordo cam interesse das partes pelo prazo previsto ern Lei para servicos continuados.
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13.1. Arescisdo do presente CONTRATOQ se dara:

a) AMIGAVELMENTE, por acordo entre as partes contratantes, desde que verificada & conveniéncia para o
CONTRATANTE.

b) UNILATERALMENTE a quatquer tempo por decisdo fundamentada, pelo CONMTRATANTE, diante do nio
cumprimento, por parte da CONTRATADA, das obrigacdes assumidas por esta no presente CONTRATO, e/ou pela
verificagio das hipSteses previstas nos incisos do Art. 78, da Lei n? 8.666/93 ou diante da ocorréncia de fato
superveniente ou circunstincia desabonadara da CONTRATADA, sem prejufzo das san¢8es estabelecidas no presente
CONTRATO.

¢} JUDICIALMENTE, nos termos da legislagiin processual em vigor.

Parigrafa Unico - Nio cabera qualquer direito indenizatério & Rescisao Amigavel.

CLAUSU CIMA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CO! TADA
14.1 A CONTRATADA fica obrigada a:

14.1.1 N3o transferir a outrem, no todo ou em parte, a prestagio dos servigos de que trata o edital de
credeanciamento 002/2016.

14.1.2 Assumir inteira responsabilidade pela prestacdo dos servigos, que deverao ser realizﬁdos com a observancia
de todas as normas técnicas e normativos legais apliciveis.

14.1.3 Fornecer e utilizar toda a competente e indispensidvel mi3o-de-obra especializada, atendidas todas as
exigéncias legais pertinentes, tais como trabalhistas, sociais, tributérias, previdencidrias, fundidrias, narmas técnicas
e demais, por mals especiais gue sejam e mesmo gue aqui n3a mencionadas.

14.1.4, Exigir da usudrio e somente prestar os servicos mediante a apresenta¢io de dacumento de identidade do
paciente e da Guia de Encaminhamento com carimbo e asslnatura de servidor competente da Secretaria
Municipal de Satide autorizando a realizacdo do procedimento;

14.1.5. Responsahilizar-se dnica e exclusivamente, pelo pagamento de todos os encargos e demais despesas
decorrentes da prestagio dos servigos, tais como amolumentos prescritos e que digam respeito an servico,
impostos; taxas; contribui¢es fiscais; previdencidrias; trabalhistas; fundidrias; enfim, por todas as que houver, por
mais especiais que sejam e mesmao que nao axpressas no presente edital;

14.1.6. Notificar 3 Administra¢do Piblica, com antecedéncia minima de 30 ({trinta) dias, caso tenha interesse em
se dascredenciar, sob pena de incidéncla de sangbes administrativas previstas neste instrumento, independente das

sangdes civis na forma da Lei.

14.1.7. Forneter, quands solicitado, elementos necessarios a avaliagio dos servicos, bem como dadas
estatisticos e demonstrativos de custos.
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14.1.8 A CONTRATADA seri remunerada exclusivamente através dos valores unitarios estabelecidas no Anexo | do
Edital, sendn vedada a cobranca de qualquer sobretaxa; a retengiin e/ou exigéncia da apresentacio de qualquer
documentols) adicional{ais); aposiciio de assinatura em guia &/ou documento em branco ou de garantia de
qualquer espécie; cobranca de depdsito efou caucdo de qualquer natureza, além de solicitagdo de farnecimento de
quaisquer insumos necessarios a realizagdo dos exames ao paciente.

15.1. A CONTRATANTE terd direito a vistoriar as instalagoes, aparelhos & locais e prastagio dos servigos da
CONTRATADA.

15.2. A CONTRATADA declara aceitar, integraimente, todos os métodos e processos de inspegao, verificagdo e
controle a serem adotados pela CONTRATANTE.

15.3. A existéncia e atvacdo da fiscalizagio da CONTRATANTE em nada restringe a responsabilidade Unica, integral &
exclusiva da CONTRATADA, no que concerne 3 execugado dos servi¢os ¢ as suas consaquéncias e implicagdes.

15.4. Verificada pela fiscalizagio do CONTRATANTE, o abandono da execucdo dos servigos ou o retardamento
indevido, poderd o mesmo assumir ¢ abjeto do CONTRATO na cituacdo em que se encontrar, constituindo os valores
n3o pagos como créditos passiveis de cobranga por parte do CONTRATANTE perante a CONTRATADA, servindo o
presente CONTRATO como Titulo Executivo, na forma do disposto no Art. 585, inciso {1, do Cédigo de Processo Civil.

15.5 Igualmente, se verificada na execuciic do objeto ora contratado, a supervenidncia de insolvéncia, concordata
ou faléncia da CONTRATADA, serio considerados os valores ndo pagos como créditos privilegiados do
CONTRATANTE, podendo o mesmo prosseguir no final da execugfo do CONTRATO,

15.6 O CONTRATANTE reserva, ainda, o direito de paralisar ou suspender a qualquer tempo 6s servigos contratados,
mediante o pagamenta dnico e exclusiva dagueles j& executados, considarando-se, para tanto, os pregos unitdrios.

15.7 A CONTRATADA se obriga a manter, durante toda a execucio do CONTRATO, todas as condicbes de habilitagio e
qualificacao exigidas no Edital de Credenciamento n* 002/2016,

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO NAQ EXERCICIO DE DIREITOS

16.1. O ndo exercicio de direitos assegurados neste CONTRATO ou na Lei, ndo constituird causa de novacdo ou
rentincia dos mesmos, os quais poderzo ser exercidos a qualguer tempo.

€LAUSULA DECIMA SETIMA - DA ARRAGECIA

172.1. O presente CONTRATO abriga as partes, herdeiros e sucessores por todos os termos e clausulas deste
CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

18.1. Fica eleito o Foro do municipio de Sobral do Estado da Ceard para dirimir guaisquer questdes relativas a
interpretaghes, aplicagdes e execucdo deste CONTRATO, que nao puderem ser resolvidas na esfera administrativa,
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€, por estarem de acordo, foi mandado lavrar o presente contrato, gque esta visado ';Ela Msﬂsoria Juridica da

CONTRATANTE, e do qual extrairam-se 3 (trés) vias de igual teor e forma, para um sd efeito, as quais, depais de lidas &
achadas conforme, vio assinadas pelos representantes das partes e pelas testemunhas abaixo.

Sobral-Ce, 30 de novembra de 2016.
MORAES LIMA RIBEIRD

2 £20.196.272-53

\
C/ MONICA SOUZA LIMA
CONTRATANTE
CONTRATADO

TESTEMUNHAS:
crr: QNGLZIUD - © [(

eoe: 1) 59, 20% 5 +3-0b

2310



02220168 hitps:/www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/C riiCriFgeC FSimprimir Papel.asp VAR Pessoah atiz=212704838VAR Pessca= 212704838 VAR U CER...

AlLXA _ 1

CAIXA ECONGOMICA FEDERAL
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Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 19269800/0001-30
Razao Soctait: ICOS E FISIOTERAPICO LTDA _
Endereco: R CORONEL JOSE INACIO 371 / CENTRO / SOBRAL / CE / §2010-790

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

O presente Certificado néo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuices efou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade: 30/11/2016 a 29/12/2016 ——
-~ o '
Certificagdo Nimero: 2015113002570259202933

Informagao obtida em 02/12/2016, as 10:04;27. e
- x
A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

condicicnada & verificagdgo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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