ANEXO R - Do Modelo de Carta-Proposta

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMS - 5* RM / 5* DE - 5" Bda C Bld
5° REGIMENTO DE CARROS DE COMBATE
(1° Regimento Moto Mecanizado - 1944)
“REGIMENTO TENENTE ARY RAUEN”

MODELO DE CARTA-PROPOSTA

Razdo Social: CLINICA HENVIDA PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA CNPJ: 32.177.193/0001-47

Endereco: Rua Bardo do Rio Branco, 149, Centro, Rio Negro, Parana Telefone/fax: 47 9 9224 3998 ou
47 9 9147 4982

Area de Atuacdo: Analises Laboratoriais |Especialidade: Andlises Laboratoriais

Representante Legal: WILSON MALAQUIAS RAMOS |CPF: 041.397.526-61

O interessado acima identificado vem requerer a Comissdo Especial de Licitagdo da UG FuSEx do 5° Regimento de
Carros de Combate a respectiva habilitagdo para contratagdo, declarando total concordancia com as condigdes estabelecidas no
Edital de Credenciamento n° 001/2024, ¢ em seus anexos, inclusive com os valores e instrugdes constantes Lista Referencial de
Procedimentos Médico-hospitalares ¢ Ambulatoriais do SAMMED/FuSEx, Dependentes e Isentos/SAMEx-Cmb/ PASS da
Guarnicao de Rio Negro - PR para credenciamentos. Para tanto, foram devidamente anexadas as documentagdes exigidas, bem

como passamos a prestar as informagdes a seguir:

1) Relacdo do Corpo Clinico

Registro Conselho
Nome

Maria Eduarda Euclides Gutter dos Santos CRBM 5741

2) Relagdo de Servigos:

- Prestacdo de Servicos de Analises Clinicas e toxicologicas
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3) Relacdo de Equipamentos Técnicos:

4) Dias e Horérios de Atendimento:

de segunda a sexta-feira — das 07:00h as 12:0h e periodo integral comercial para retirada de exames.

5) Dados Bancarios:

Banco: Sicoob

Agéncia: 3035

Conta Corrente: 24293-4

contato@clinicaevida.com.br

6) Endereco eletronico para recebimento de informagées (E-mail):

As documentagdes inerentes a habilitacdo encontram-se anexadas rigorosamente na seguinte ordem:

1. HABILITACAO JURIDICA

1.1 Cédula de identidade ou do equivalente do(s) representante(s) legal(is);

No caso de sociedade empresaria ou empresa individual de responsabilidade limitada — EIRELI empresaria: ato
1.2 constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial da respectiva sede,
acompanhado de documento comprobatério de seus administradores.

1.3

No caso de microempresa ou empresa de pequeno porte: certiddo expedida pela Junta Comercial ou pelo Registro
Civil das Pessoas Juridicas, conforme o caso, que comprove a condicdo de microempresa ou empresa de pequeno
porte, nos termos do artigo 3° da Instrucdo Normativa n° 36, de 03/03/2017, do Departamento de Registro
Empresarial e Integracdo — DREI,

1.4 Alvara de funcionamento valido, expedido pela Prefeitura;

1.5 Licenca ou alvara sanitario valido, expedido pelo érgdo de vigilancia sanitaria competente.

2. REGULARIDADE FISCAL

Consultoria Juridica da Unido Especializada Virtual de Servigos Sem Dedica¢do Exclusiva de Mao de Obra

Anexo R do edital modelo para credenciamento de pessoas fisicas e juridicas para a prestagdo de servigos médico-hospitalares e odontologicos

Atualizagdo: FEVEREIR0/2024




2.1 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

Prova de Regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional efetuada mediante apresentacdo de certiddo expedida
conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

2.2 (PGNF), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados
(Portaria Conjunta PGFN/RFB n° 1.751, de 02 de outubro de 2014 e alteragdo);
23 Prova de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), por meio de apresentacdo do
) Certificado de Regularidade do FGTS — CRF, emitido pela Caixa Econdmica Federal,
24 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacdo de certiddo
) negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos da Lei Federal n° 12.440/2011,
25 Prova de inscri¢do no cadastro de contribuintes municipal e/ou estadual, conforme o caso, relativo ao domicilio ou

sede do interessado, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

2.6 |Prova de regularidade com a Fazenda Municipal e/ou Estadual do domicilio ou sede do licitante, conforme o caso.

3. DECLARACAO

4. QUALIFICACAO TECNICA

4.1 |RG e CPF,;

4.2 |Certificado de Especialidade;

43 Registro no Conselho de Classe com comprovacdo da especialidade, caso exigivel, mediante apresentacdo de
) certificado ou titulo registrado no Conselho Regional competente.

Em Rio Negro-PR, 25 de abril de 2025.

Documento assinado digitalmente

ub WILSON MALAQUIAS RAMOS
g Data: 29/04/2025 08:46:50-0300

Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br

CLINICA HENVIDA PROCEDIMENTOS MEDICOS LTDA
WILSON MALAQUIAS RAMOS- Idt 8456876 SSP MG
Representante Legal
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