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COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO — CPL
PRACA GETULIO VARGAS, S/N — CENTRO

SAO DOMINGOS DO MARANHAO — MARANHAO
CONCORRENCIA PUBLICA N2 01/2022 — CPL/SRP/ARP

ENVELOPE “2” — _uxO%Om._..wVUm PRECOS E PROPOSTA TECNICA




® WJLtAY, [l-/[)
NN
viver e 2400
oS iben A ¥ . Aqginatra ! 71..*

PROPOSTA DE PRECOS

Centro Comercial Patio Aririzal. Telefone: (98) 3199-4640
Ruado Aririzal n® 39, Sala 15, Turu, E-mail: contato@iviver.org.br
S3o Luis/MA, CEP: 65066-265 CNPJ n® 21.851.634/0001-28
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CARTA PROPOSTA DE PRECO

CONCORRENCIA PUBLICA N° 01/2022/CPL/SRP/ARP

A

Prefeitura Municipal de Sao Domingos do Maranhdo/MA,

Ao Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo do Municipio de Sdo Domingos do Maranhdo/MA,
Assunto: Proposta de Pregos

Ref. a Concorréncia Publica n° 01/2022/CPL/SRP/ARP

DADOS DA EMPRESA

Razdo Social da Empresa: INSTITUTO VIVER

Nome da Fantasia: IVIVER

CNPJ: 21.851.634/0001-28 INSCRICAO ESTADUAL: 124574815
ENDERECO: Centro Comercial, Patio CEP: 65066-265 MUNICIPIO: Sao Luis, Maranhao
Aririzal, Rua do Aririzal, n° 39, Sala 15,

Turu

TELEFONES: (98) 3199-4640 EMAIL: contato@iviver.org.br

REPRESENTANTE LEGAL P/ASSINATURA DA ATA/CONTRATO

INome Completo: ROSSANA KAREN BEZERRA CORREA
Estado Civil: Divorciada

Cargo: Representante Legal

Qualificacdo Profisional: Advogada

RG: 0233232320020  EMISSOR: SSP/MA CPF: 054.119.153-50

TELEFONE: (98) 3199-4640 EMAIL: rossana@iviver.org.br

DADOS BANCARIOS DA EMPRESA

BANCO: BANCO DO BRASIL AGENCIA: 3649-8 C/C: 47439-8

Apresentamos a nossa proposta objetivando a contratacdo de empresa especializada em prestagdo de servigos

continuados para terceirizados de mdo de obra, para manutencdo e apoio administrativo em cardter

complementar com finalidade de desenvolver as agdes de Saude com a responsabilidade de prestar atendimento

especializado nas fungdes e procedimentos elencados na tabela descritiva, com suporte para urgéncia e

emergéncia, saude da familia e estratégia de saude bucal, para toda populagdo usuaria da cidade de Sdo

Domingos do Maranhdo, conforme especifica¢des e quantitativos estabelecidas nos Anexos I — Especificagdes

Centro Comercial Patio Aririzatl. Telefone: (98) 3199-4640
Rua do Aririzal n® 39, Sala 15, Turu, E-mail: contato@iviver.org.br
S30 Luis/MA, CEP: 65066-265 CNPJ n® 21.851.634/0001-28
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PROPOSTA TECNICA

Centro Comercial Patio Aririzal. Telefone: (98) 3199-4640
Rua do Aririzal n® 39, Sala 15, Turu, E-mail: contato@iviver.org.br
S3o Luis/MA, CEP: 65066-265 CNPJ n® 21.851.634/0001-28
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PROPOSTA TECNICA

CONCORRENCIA PUBLICA N° 01/2022/CPL/SRP/ARP

A

Prefeitura Municipal de Sdo Domingos do Maranhdo/MA,

Ao Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo do Municipio de Sdo Domingos do Maranhdo/MA,

Assunto: Proposta Técnica
Ref. a Concorréncia Publica n® 01/2022/CPL/SRP/ARP

O INSTITUTO VIVER, pessoa juridica de direito privado sem fins lucrativos, devidamente
inscrita no CNPJ sob o n° 21.851.634/0001-28, sediada na Rua do Aririzal, n° 39, Centro Comercial
Patio Aririzal, Sala 15, Bairro Turu, CEP: 65066-265, cidade de Sdo Luis, Estado do Maranhio,
representada, neste ato, por sua Representante Legal, a Sra. Rossana Karen Bezerra Correa, portadora
do RG n° 0233232320020 SSP/MA e CPF N°. 054.119.153-50, apresenta a PROPOSTA TECNICA,

elaborada de acordo com o EDITAL, da qual constam os seguintes documentos:

e Declaracio que os seus dirigentes ndo possuem cargo de direcdo na atual Gestdo
Governamental;

e Atestados fornecido por pessoa juridica de direito piblico comprovando que prestamos servigos

de saude compativeis com o objeto desta Concorréncia Piblica;

Comprovante de inscri¢do no Cadastro Nacional De Estabelecimentos de Satide — CNES;

Inscri¢do no Conselho Regional de Medicina, com validade no presente exercicio;

Comprovante de quitagio da anuidade com o conselho CFM/CRM,;

Contrato de prestacdo de servigo do Responsavel Técnico da empresa;

Declaragdo que a empresa possui capacidade de executar os servigos de saide contratados, e

disponibilizara os profissionais responsaveis pela condug¢io dos trabalhos.

Declara que a Sra. Pamella Gabriella Melo da Rocha, solteira, brasileira, médica, inscrita no Conselho
Regional de Medicina (CRM) sob o n° 10.555 e CPF n° 025.558.473-32 residente ¢ domiciliada na Rua
do Amor Perfeito n° 10, Ponta D’Areia, Sdo Luis/MA, sera indicada como responsavel técnico pela
execucdo do objeto desta licitagdo, conforme contrato de prestagdo de servigos em anexo.
Declara, ainda, que, se inevitavel, a substitui¢do sera feita por profissional com qualificagdo técnica
igual ou superior a do substituido e com prévia anuéncia da Prefeitura Municipal de Sdo Domingos do
Maranhao/MA.

Sdo Domingos do Maranhdo/MA, 11 de maio de 2022.
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ROSSANA KAREN BEZERRA CORREA

Representante Legal
Centro Comercial Patio Aririzal. Telefone: (98) 3199-4640
Ruado Aririzal n® 39, Sala 15, Turu, E-mail: contato@iviver.org.br

Sao Luis/MA, CEP: 65066-265 CNPJ n® 21.851.634/0001-28
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DECLARACAO QUE OS SEUS DIRIGENTES NAO POSSUEM CARGO DE DIRECAO NA
ATUAL GESTAO

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO - CPL

CONCORRENCIA PUBLICA N° 01/2022/CPL/SRP/ARP

O INSTITUTO VIVER, pessoa juridica de direito privado sem fins lucrativos, devidamente
inscrita no CNPJ sob o n® 21.851.634/0001-28, sediada na Rua do Aririzal, n°® 39, Centro Comercial
Patio Aririzal, Sala 15, Bairro Turu, CEP: 65066-265, cidade de Sdo Luis, Estado do Maranho,
representada, neste ato, por sua Representante Legal, a Sra. Rossana Karen Bezerra Correa, portadora
do RG n® 0233232320020 SSP/MA e CPF N°. 054.119.153-50, DECLARA, sob as penas da Lei, que
os seus dirigentes ndo possuem cargo de dire¢do na atual gestdo da Prefeitura Municipal de Sio

Domingos do Maranhdo/MA.

Sao Domingos do Maranhdao/MA, 11 de maio de 2022.

N

ROSSANA KAREN BEZERRA CORREA
Representante Legal

Centro Comercial Patio Aririzal. Telefone: (98) 3199-4640
Rua do Aririzal n® 39, Sala 15, Tury, E-mail: contato@iviver.org.br
S3o Luis/MA, CEP: 65066-265 CNPJ n® 21.851.634/0001-28



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DOMINGOS DO MARANHAO
CN.PJ. 06.113.690/0001-71

PRACA GETULIC VARGAS . 54 -
CEP N° 65.790.000

RO

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

da verdade.

Atestamos que a empresa: INSTITUTO VIVER, inscrita no CNPJ sob o no
21.851.634/0001-28, sediada na Rua Aririzal, n. 39, Centro Comercial Patio Aririzal, Sala 15,
bairro Turu, CEP: 65066-265, cidade de S3o Luis, Estado do Maranhdo, por meio de seu
representante legal, o Sr. ENIO DA SILVA ROCHA portador da carteira de identidade no
186246320011 GEJUSPC/MA e CPF no 183.402.450-15, prestou servigos na area da saude, com
finalidade de desenvolver as acdes de Saude com a responsabilidade de prestar atendimento
especializado, com suporte para urgéncia e emergéncia, para toda populagdo usuaria da cidade
de S3o Domingos do Maranhdo para Secretdria Municipal de Saude, de acordo com a
Concorréncia Publica N2 01/2021 e Processo Administrativo N2 359/2021/SEMUS, conforme
discriminado abaixo:

-02/05/2022 10:16:55 19912

AUTENTICACAO

Conferido e achado conforme original apresentado
Ite & validade deste salo ru site https://selo.tima jus.br

Emel.:R$5.14 FERC:R$0.15 FADEP:R$0.20 FEMP:RSN.20 Total:R$5,69

Consu

1. CONCORRENCIA PUBLICA N2 01/2021

2. OBIETO: objeto: contratacdo de empresa especializada na prestagdo de servicos na area da saude, com
finalidade de desenvolver as acbes de Salde com a responsabilidade de prestar atendimento
especializado, com suporte para urgéncia e emergéncia, para toda populagdo usudria da cidade de S3o
Domingos do Maranhdo, conforme especificagbes, quantitativos e condi¢bes estabelecidas no
CONTRATO n2 152/2021 SEMUS.

DESCRIGAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DOMINGOS DO MARANHAQ t

HOSPITAL MUNICIPAL - HMCM

FUNCAO i i CARGA HORARIA SEMANAL RS i
PROFISSIONAIS .
"_‘Ts'cmco EM ENFERMAGEM 30 36h semanais 120 1
FARMACEUTICO 5 30h semanais 20 i
FARMACEUTICO 2 40h semanais 8
NUTRICIONISTA 3 40h semanais 12
ENFERMEIRO 18 36h semanais 72
FONOAUDIOLOGO 1 40h semanais FE ’
ASSISTENTE SOCIAL 3 36h semanais 12 !
TECNICO EM RADIOLOGIA 2 24h semanais 8 4’
oo
TECNICO EM LABORATORIO 2 30h semanais 8 T 1
FISIOTERAPEUTA 2 40h semanais 8 g







e FOLHAS:
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DOMINGOS DO MARANHAO \° PROCESSO:

CN.P.J. 06.113.690/0001-71 A
PRACA GETULIO VARGAS , S/N - CENTRO Assinaturs.! .. S
CEP N° 65.790.000

/

CAPS |
QUANTIDADE DE | QUANTIDADE TOTAL
FUNCAO |
UNG SR e CARGA HORARIA SEMANAL
Médico Psiquiatra 2 40h semanais 3
MEDICOS PLANTONISTAS
FUNCAO QUANTIDADE DE PLANTOES QUANTIDADE UTILIZAFO
MEDICO CLINICO 24 HORAS 83 83
MEDICO CLINICO 12 HORAS 66 66

6

CENTRO DE TRIAGEM COVID 19
FUNCRO QUANTIDADE CARGA HORARIA SEMANAL QUANTIDADE TOTAL
ENFERMEIRO (A) 2 36h semanais 8
ENFERMEIRO (A) 2 36h semanais 8
TECNICO EM ENFERMAGEM 2 36h semanais 8
MEDICO CLINICO 2 40h semanais 8 i
MEDICO CLINICO 2 40h semanais 8
. SAMU
FUN(;KO QUANTIDADE CARGA HORARIA SEMANAL QUANTIDADE TOTAL
ENFERMEIRO (A) 6 Plantdo de 24h 24
TECNICO EM ENFERMAGEM 4 Plantdo de 24h 16
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE APOIO - EMAP Ii
FUNGCAO QUANTIDADE CARGA HORARIA SEMANAL QUANTIDADE TOTAL
ODONTOLOGO 2 30h semanais 7
FONOAUDIOLOGO 2 30h semanais 6

AUTENTICACAO
Conferido e achado conforme original apresentado
o Lufs. 02/05/2022 10:16:55 19912
L Ent’ ho daverdade.

TEl
Emaol ?RSS‘I FERC :R$0.15 FADEP:R$0.20 FEMP:R$0.20 Total:R$5,69
Consulte a validade deste salo no site https://selo fjma jus.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DOMINGOS DO MARANHAO \° PROCESS0:
CN.P.J. 06.113.690/0001-71
: . =N . : Assinatura,;
PRACA GETULIO VARGAS , S/N — CENTRO
CEP N° 65.790.000
LABORATORIO DE PROTESE
FUNCAO QUANTIDADE CARGA HORARIA SEMANAL QUANTIDADE TOTAL
ODONTOLOGO 2 40h 8

PROTEISTA 2 40h 8

3. DADOS DA CONTRATADA:
Razdo Social: INSTITUTO VIVER, inscrita no CNPJ sob o no 21.851.634/0001-28.

Endereco: sediada na Rua Aririzal, n. 39, Centro Comercial Patio Aririzal, Sala 15, bairro Turu, CEP:
65066-265 cidade de S3o Luis, Estado do Maranhao.

.. DADOS DA CONTRATANTE:
Razio Social: Prefeitura Municipal de Sdo Domingos do Maranhdo/MA

Endereco: Praca Getulio Vargas, S/N, Bairro Centro, S3o0 Domingos do Maranhdo/MA
CNPJ: 06.113.690/0001-71

5. CONTRATOS:
Contrato N2 152/2021 — Secretaria Municipal de Saude/ SEMUS

6. EXECUCAO: 04 (quatro) meses.

Atestamos ainda que tais servigos foram executados satisfatoriamente, ndo existindo em nossos

registros, até a presente data, fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade com as

obriga¢des assumidas.

Poder Judiciano TJMA. Selo:

HECFIR030650BUS1LE T4ZCOB3A49, 00/02/2022
TL(\JI?A?JGU 'clw 13.17.2, Paite(s) a.obou?sl a
£l , Rec Firma: Autentici

okt 5,121“ tenticidade, Total
€,20 Consulte
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ERC R$ 0,15 FADEP R$ 0,20 FE!

https: //gelo. tima. jus.br

$ 5,69
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S30 Domingos do Maranhdo/MA, 08 de fevereiro de 2022.

ANHA
{ LA
Sr. CLODOM!R_Q_QQMESDA SILVA JUNIOR

CPF N: 009.890.803-07

SEC. MUNICIPAL DE SAUDE
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2210:16:55 19912
——————_____daverdade.
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0.20 FEMP:R$0.20 Total:RS5,69
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ESTADO DO MARANHAQ
MUNICIPIO DE ESPERANTINOPOLIS N" PROCESSO:
. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO ’E‘E'ﬁ‘ééAnnmgggHE Asginatra
. CNPJ: 11.338.224/0001-24

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Alestamos, para os devidos fins, que a empresa INSTITUTO VIVER, devidamente inscrita no CNPJ

' 21.851.634/0001-28, estabelecida na  Av. do vale, N° 09, quadra 23, Jardim Renascenca 11, Ed.
Carrara, sala 409, CEP: 65.075-820, cidade de Sio Luis, Estado do Maranhio, prestou servigos a
Secretaria Municipal de Saide da Prefeitura Municipal de Esperantinépolis, devidamente
inscrita no CNPJ n°11.338.224/0001-24, detendo qualificaciio técnica para execucdio de servicos
médicos no Programa Saude da Familia, servigos especializados nas areas de Clinico Geral,
Cardiologista, Ultrassonografista, Pediatria, Ortopedia, urologia, Ginecb]ugia, Plantoes
Cirargicos ¢ Clinica Medica, ¢ conforme o Pregdo Presencial 040/2019 e Contrato Administrativo no

01.0912.040/2019.

Prestacdo de Servico/Especialidade/Plantio DESCRICAOQ QUANTIDADE
PROGRAMA SAUDE NA FAMILIA Unidade Mensal de‘Atendlmento, conf(‘)rme carga ‘h'orarla definida 108
em edital do Programa Saude na Familia
CARDIOLOGISTA Unidade Mensal de Atendimento, Fonfnrme carga horaria definida 14
em edital.
Ini i f arga ari inida
PEDIATRA Unidade Mensal de Atendimento, Fon orme carga horaria definida 12
em edital.
" 2 - finid
ORTOPEDISTA Unidade Mensal de Atendimento, ?onforme carga horaria definida 14
em edital.
; " P o inid
GASTROENTEROLOGISTA Unidade Mensal de Atendimento, Fon orme carga horaria definida 10
em edital.
PSIQUIATRA Unidade Mensal de Atendimento, Fonforme carga horaria definida 0
em edital.
GINECOLOGISTA Unidade Mensal de Atendimento, F:onforme carga horaria definida 47
! em edital.
[ . . L e . B
ULTRASSONOGRAFISTA Unidade Mensal de Atendimento, §onf0rme carga hordria definida 25
em edital.
; : ) o finid
DERMATOLOGISTA Unidade Mensal de Atendimento, §onformr_~ carga horaria definida .05
em edital. X
i i t 2 ari inidz
UROLOGISTA Unidade Mensal de Atendimento, gmforme carga hordria definida .
em edital.
PLANTONISTA CIRURGIAO Plantao de 24horas 52
PLANTONISTA GENERALISTA Plantao de 24horas 365 _]

Informamos ainda que as prestagdes dos servigos acima referidos apresentaram bom desempenho

operacional, tendo a empresa cumprido fielmente com suas obrigacdes, nada constando que a

desabone técnica e comercialmente, até a presente data.

Esperantinopolis (MA), 10 de Dezembro de 2020.

%olyy . P .97 ;f\w T,
- Joelson Ribeiro Bezerra .
Secretario Municipal de Satde ¢ Sancamento

Portaria 008/2021 g

AUTENTICACAO
Conferido e achado conforme original apresentado
530 Lufs. 28/05/2021 07:57:47 14239

Testemunho < da verdade. E
WIOE=s DN UTa .
ancidalva de Jesus Aires- Escreven

: (T70COY5U40 - Ato: 13.18
Emol.:;R$4.63 FERC:R$0.13 FADEP:RS$0.18 FEMP:R$0.18 Total:R$5,12
Consulte a validade deste selo no site https://selo.tjima.jus. ,b,'
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L@ . 20 Oficio Extrajudicial de | Rua Claudio Carnelro, 293, Centro | CEP 65,750 000,
i

~
Percnﬂnépolls ~-MA - Esperantindpolis - MA - Cel/Whats (99) 98474 - 6884 l'l Q ‘t\
ar: Jefferson Pereira Fralios -mail: 20ficio.esperantinopolis@gmall.com J ; FOLHAS,"—\ e f p
Poder Judiciario TIMA. Selo: 9‘12/ m ;
0 &
HECFlm490210J4787B7NQWP0552. 26/06/2021 14:13;16, N PROGESSX.
At0:13.17.2, Parte(s): JOELSON RIBEIRO BEZERRA, Rec YL LT —
Firma: Semelhanca, Total A% 5,12 Emol A 4,60 FERCR$ 0,13 S

FADEP R$ 0,18 FEMp R$ 0,18 Consuits em
Ntps.i/gelo. tina. jug.by

20 Oficio Extrajudicial de | rus Cléudio Carnelro, 293, Ceniro | CEP 65,750-000,
= Espercntlnépolls -MA Esperantindpolis - MA ~ Cel/Whats (99) 98474 6884
/ Thular: jefferson Pereira

Fraiias I E-mail: 2oﬁclo,espemnnnopolls@omcll.com
N ‘mpe -

L4309 Log 1.1 3 S

Reconhego a assinatura por SEMELHANCA de:

{Z)JOELSON RIBEIRO BEZERRA . ... .
Esperantindpalis-MA, 26 de maia de 2021, Em

p gaﬂx% /

ILLENA KELLEN LUDUGERIO DE SOUSA LOPES - Tabelid Substituta
Emolumentos: RS 4,63 + FERC: RS 0,49 = TOTAL: RS 5,12.

Millena Kellen L. de Sousa Lopes
2°Oficio de Esperantindpolis
Registradora | Tabelid Subistituta

ENTICACAO
Conferidt?eilhado conforme original apresentado

/]

&Y $30 Luls. 28/05/2021 07:57:47 14239 N
g i Em Tes@unho /
% O~ I
Z

ahcidalvarde Jesus Aires {Escrevente

ICIARIO - TIMA -Ato: 1318
gelo-E KJLTJENTISGHHQZS%Tr-zzg\\ifprl{\é?lllzs ?EMP:RSO 18 Lotal:R$5.12
: Reg. RSO Hpthid
Emd.:&ztszﬁzgsg(‘i’gte selo no site hitps://selo.tima jus b
Consu
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Empresa Maranhense de Servigos Hospitalares AN

t

i : :

EMPRESA MARANHENSE DE SERVICOS HOSPITAEARES A Resinahra:
GERENCIA DE GESTAO HOSPITALAR : -

1
PER
H

ATESTADO DE CAPACIDADE TéCNICA v l

Declaramos para os devidos fins, que a empresa‘lNSTlTUTO VIVER, CNPJ:
21.851.634/0001-28, estabelecida na Avenida do Vale, Quadra 23 n° 09, EdIfICIO Carrara Sala
409, Bairro Jardim Renascenga Il, Sdo Luis/MA, e prestadora de servncos med|cos para a
Empresa Maranhense de Servigos Hospltalares - EMSERH jf CNPJ 18 519 709/0001-63,

constante do seu ramo de atividade, conforme detalhamento abalxo

1 &
1) Unidade de Satde: Hemonticleo de PinP}xeiro/MA;

Especialidade:

e Servicos Médicos de Clinica Médlca Ambulatono

Periodo da prestacdo dos servicos: De‘Dezembro/ZOZO ate data atual por meio do
Contrato n? 493/2020-GCC/EMSERH e seu 1° Admvo

A
i

i ' Bros e8] 4
| . .)J . 3 I e L
Informamos que a empresa presta seu sler.wgo com eflcacla, portanto, nao. havendo

nada que desabonasse a sua conduta técnica. . ' oy

[
i

|
S3o Luis—MA, 17 de Dezembro de 2021

Kirlian Kg‘o\#\%‘A 1‘&% eiléa‘

Fiscal de Contrato/EMSERH : 30

j - ) MAT: 7385
SAOLOONOMS !

2 3

._Svr—? -—‘ki{\\\‘\c* WQBC*
rancnsca de

Fatlma MouraMarques SRRl
Gerente de Gestdo Hospltalar/EMSERH EoEE oy (@'
MAT: 4116 : * B '

(&g

/ Reconhego por SEMELHANCA a(s) ﬁrma(s) de’
[{0221399) -KIRLIAN KAROLENE ARAUJO PEREIRA .. /)

 Aio: 13172 Emolumenton:RE 463, FERC: RE013, /(O/m
|:ADEP: R$ 0,18, FEMP: R$ 0,18. Total: 6,12.Em .
sest’_____da verdade 8lo Luls - MA, 17/12/2021 10:18:14

SELO RECFIR029883Y 1HHAIK2RZMQYG75 LARISSA
: MARIA RODRIGUES FERREIRA - E8CREVENTE
7 A4 63 FERC.RS0.13 FADEP:RS0 18 FEMPIRS0.18 Total:R$S,12 AUTORIZADA Consulte s validade do selo:
2 I; 4 te a -alicade deste szlo iw site https://szio.gma jus.br hitus:/iselotine.kis.br

PODER U0 RIO - TIM, A
Selo: AUTENJA56711HGM17TTRIM3B6164 - Ato: 13.18

Emol..R$4£3 FERC..R$0.13 FADEP:R$0.18 FEMP:RS0.18 Total:R$5,12
Consulte validage deste selo nu site https. /lselo.yma.jus.ir







i Cadastro Nacional de Minkstétio 0 Satda (MS)
g C N E S g i Secretaria de Atengao & Satde (SAS)
; Estabelecimento de Saude Departamento de Regulago, Avaliagéo e Controle de Sistemas (DRAC)

Coordenagéo-Geral de Sistemas de Informagao (CGSI)

Ficha de Estabelecimento Identificagédo Data: 02/05/2022
CNES: 9763783 Nome Fantasia: IVIVER CNPJ: 21.851.634/0001-28
Nome Empresarial: INSTITUTO VIVER Natureza juridica: ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
Logradouro: DO VALE : Numero: 9 Complemento: EDIF CARRARA
Bairro: JARDIM RENASCENCA Municipio: 211130 - SAO LUIS UF:MA
CEP: 65075-660 Telefone: (98) 3243-5223 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: -
Tipo de Estabelecimento: CONSULTORIO ISOLADO Subtipo: -- Gestédo: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: PAMELLA GABRIELLA MELO DA ROCHA )
Cadastrado em: 08/04/2019 Atualizacéo nabase local:  02/07/2020 - Ultima atualizagdo Nacional:  01/05/2022

Horério de Funcionamento:

ULHAS.

L = %) } -/
SEGUNDA-FEIRA 07:00 as 18:00 19 PROCESSQ:
2einatira ;
TERCA-FEIRA 07:00 as 18:00

QUARTA-FEIRA 07:00 as 18:00
QUINTA-FEIRA 07:00 as 18:00
SEXTA-FEIRA 07:00 as 18:00

Data desativagdo: - Motivo desativagdo: -

Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1 de 1
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FOLHAS:__{/.LZ.L)
wvnocesso:&&?ﬁéﬁ::
Assinatura.: / ;

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO MARANHAO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

‘ O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO MARANHAO,
no uso da atribui¢do que lhe confere a Lei 3268/57 e o Decreto 44.045/58, CERTIFICA
que o estabelecimento de saade INSTITUTO VIVER, de nome fantasia IVIVER,
encontra-se inscrito neste Conselho desde 09/04/2019, sob o nimero 2035, estando quite
com suas anuidades até o dia 31/12/2022.

Esta certiddo € expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada
na pagina do Portal Médico, na Internet, no enderego: http://www.portalmedico.org.br

Certiddo emitida em: 02 de maio de 2022
Certiddo valida até: 31/12/2022
Codigo de controle: JOBZ1A
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

CONTRATANTE: INSTITUTO VIVER, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ n° 21.851.634-28, com endereco no Ed. Carrara, sala 409, localizada na avenida
do Vale, n° 09, quadra 23, Renascenga II, Sdo Luis/MA, CEP 65.075-820, representada
por sua Diretora Presidente SHEYLA YONARA DANTAS DE FARIAS, portadora do
RG n° 14424593-0 SESP/MA, e CPF n° 760.871.153-15, residente e domiciliada na Rua
Aririzal, Condominio Ferrazi, casa 79, CEP 65.067-190, ¢ ROSSANA KAREN
BEZERRA CORREA, portadora da Cédula de Identidade n° 0233232320020 e CPF n°
054119153-50, residente e domiciliada na Avenida Principal, n 100, Bairro Iguaiba, Pago
do Lumiar- MA, CEP 65130-000, Diretora Administrativa.

CONTRATADA: PAMELLA GABRIELLA MELO DA ROCHA, solteira,
brasileira, médica, inscrita no CRM sob o n° 10.555, e CPF sob o n° 025.558.473-32, ¢
RG n° 14668992000-1 SESP/MA, residente e domiciliada na Rua do Amor Perfeito, n°

10, Ponta D’ Areia, Sdo Luis/MA.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:
Constitui objeto do presente contrato a prestagdo, pelo contratado, de servigos de
Responsavel Técnico do INSTITUTO VIVER nos Hospitais e localidades onde for [s

contratado.

CLAUSULA SEGUNDA - DO LOCAL E HORARIO DE ATENDIMENTO:
O atendimento sera efetuado na sede da contratante ou local designado sempre que

solicitado.

‘R$5,69

CLAUSULA TERCEIRA — DA DIVULGACAO DO NOME:
O Contratado autoriza o Contratante a divulgar seu nome, enderego profissional e
especialidade apenas nos meios de comunicagdo dirigidos a convénios celebrados pela

Contratada.

da verdade.
ADEP:RS0.20 FEMP:R$0.20 Total

Zansulte a vaidade deste salo ;o site https://sciv.tima.jus.br

CLAUSULA QUARTA — DA REMUNERACAO:
O Contratante pagard ao Contratado o valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais)
mensalmente no dia 5 (cinco) do més subsequente ao servigo prestado em deposito

bancario designado em sua conta corrente.

 AUTENTICACAO
Cf)pfendo e achado conforme original apresentado
orAUTENT156711JLOT2HUSYGBTD318 - Ato: 13.18

ufsT02/05/2022 10:16:55 19912
Emol.:RS5.1¢ FERC.:R$0.15 F

) Testemunho

CLAUSULA QUINTA - DOS ENCARGOS:

O Contratado é responsavel por todos os encargos de natureza tributaria, previdenciaria
ou outras que venham a incidir sobre os valores dos servigos prestados, sendo permitido
a Contratante efetuar as retengdes e os recolhimentos previstos em lei.

Paragrafo tnico: Caso o Contratado goze de imunidade ou de isengdo tributaria, devera
comprovar, em tempo habil, esta condigdo perante a Contratante por intermédio da
apresentagdo de declaragio na qual consubstancie, sob as pens da lei, a sua d
responsabilidade pela regularidade de sua situagdo fiscal. A entrega intempestiva obrigara 1

a Contratante a efetuar a devida retengdio e recolhimento dos encargos, devendo o
Contratado postular sua devolugdo junto ao competente 6rgéo governamental.

Avenida do Vale, n° 09. Quadra n° 23. Telefone: (98) 3181-2803 (g_://

Ed. Carrara, sala 409. Jardim Renascengca. E-mail: contato@iviver.org.br (
Sdo Luis/MA, CEP 65.075-820 = CNPJ: 21.851.634/0001-28 N/

e R
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CLAUSULA SEXTA — DA RESCISAO IMOTIVADA:

Este contrato podera ser rescindido a qualquer tempo, por iniciativa de qualquer das
partes, sem nenhum 6nus, mediante comunicagdo por escrito, com antecedéncia minima
de 60 (sessenta) dias.

§ 1°Na hipdtese de rescisdo contratual, o Contratado fara jus ao recebimento dos valores
relativos aos servigos prestados e ainda ndo pagos pela Contratante, com base nos
valores de remunerag#o vigentes.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA:

O presente contrato, apos sua assinatura, terd vigéncia de 2 (dois) ano, renovando-se
automaticamente, caso ndo haja manifestagdo expressa ao contrario, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA OITAVA - DA VEDACAO DE EXCLUSIVIDADE:

. E vedada a exclusividade na relagdo contratual, sendo as partes contratantes
independentes para firmar outros instrumentos juridicos com terceiros para a mesma
finalidade, desde que ndo ocasiona conflito de interesses com o presente contrato.

CLAUSULA NONA — DA INEXISTENCIA DE VINCULO EMPREGATICIO:
Este instrumento contratual ndo implica em vinculo empregaticio de qualquer espécie,
haja visto que a prestagdo de servigos ora ajustada possui carater autdnomo, eventual e
profissional liberal.

CLAUSULA DECIMA - DOS CASOS OMISSOS:
Os casos omissos serdo resolvidos pelas partes, mediante lavratura de termo aditivo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO:
As partes elegem o foro da cidade de Sdo Luis/MA, para dirimir quaisquer dividas
decorrentes deste contrato, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Assim, justas e contratadas, celebram o presente instrumento em 2 (duas) vias de igual
teor e forma, na presenga de testemunhas.

Séo Luis — MA, 17 de fevereiro de 2021.

X(QV‘N d\D F lj%;/’/(/:’l)J é}/'/’ gE ///\) (/‘;;»’; ALy Pt
SH( YL/( ARA DANTAS DE FARIAS ROSSANA KAREN BEZERRA CORREA
Diretora Presidente m Diretora Administrativa
- Q A\

”

. “evell. m%cb 2
PAMELLA GABR[ELLA MELO DA ROCHA u

Contratado Médica Responsavel Técnico

AUTENTICACAO
Conferido e achado conforme original apresentado
S ~§2/05/2022 10:16:55 19912
temunho_____ daverdade.

%‘i‘ e?ukf\‘rlyé& M;EJ’LC'—
l
NT1§6711LIDWOCLIZKCD6DA4S - Ato: 13.18

Emcl :R$5.14 :R$0.15 FADEP:R$0.20 FEMP:RS0.20 Total:R$5,69
(s nneulte a valmadp deste wln rn site httns /l:pln qma ius hr

Avenida do Vale, n° 09. Quadra n°® 23. Telefone: (98) 3181-2803
Ed. Carrara, sala 409. Jardim Renascenca. .  E-mail: contato@iviver.org.br
Sio Luis/MA, CEP 65.075-820 @ CNPJ: 21.851.634/0001-28
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AUTENT ICACAO
Conferido e achado confong\% o
:09

riginal apresentado
fs. 26/05/2021 3! 3

daverdade.

|sabele Feit

PODER JUDIC -TIMA

selo: AUT ENT BZ2EAZXNS475 _Ato:13.18

Emol.:R54.63 FE! $0.13 FADEP'.RSO:_]_B FEMP :R$0.18 Total:RSS,lZ i
Consulte @ validas oste selo no site hitpsiiseio majusbr
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DECLARACAO QUE A EMPRESA POSSUI CAPACIDADE DE EXECUTAR OS SERVICOS

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO - CPL

CONCORRENCIA PUBLICA N° 01/2022/CPL/SRP/ARP

O INSTITUTO VIVER, pessoa juridica de direito privado sem fins lucrativos, devidamente
inscrita no CNPJ sob o n°® 21.851.634/0001-28, sediada na Rua do Aririzal, n° 39, Centro Comercial
Patio Aririzal, Sala 15, Bairro Turu, CEP: 65066-265, cidade de Sdo Luis, Estado do Maranhio,
representada, neste ato, por sua Representante Legal, a Sra. Rossana Karen Bezerra Correa, portadora
do RG n° 0233232320020 SSP/MA e CPF N°. 054.119.153-50, DECLARA, sob as penas da Lei, que
cumpre plenamente as exigéncias e os requisitos previstos no instrumento convocatorio da Concorréncia
em epigrafe, realizado pela Prefeitura Municipal de Sdo Domingos do Maranhdo/MA, dispondo de
capacidade de executar os servigos de satide contratados e disponibilizara os profissionais responsaveis

pela condugdo dos trabalhos.

S3do Domingos do Maranhdao/MA, 11 de maio de 2022.

@vw ‘Cﬁ&wx r%gzuua, CO/V\A,UQ_,
ROSSANA KAREN BEZERRA CORREA
Representante Legal

Centro Comercial Patio Aririzal. Telefone: (98) 3199-4640
Rua do Aririzal n® 39, Sala 15, Tury, E-mail: contato@iviver.org.br
Sao Luis/MA, CEP: 65066-265 CNPJ n° 21.851.634/0001-28



