CLINICA G. B. DINIZ ATENDIMENTO ;sggaﬂmﬁ——;‘gﬁ
 MEDICO HOSPITALAR - EIRELI ~ Rure b
CNPJ N2 22.861.266/0001-61

A FUNDA(}AO DE SAUDE PUBLICA DE SAO SEBASTIAO
COMISSAOQ DE LICITACAO

Ref. ao Chamamento Piblico para Credenciamento n® 002/2020 - 22 Sessio

A empresa CLINICA G. B. DINIZ ATENDIMENTO MEDICO- HOSPITALAR - EIRELL,
inscrita no CNPJ/MF n°® 22.861.266/0001-61, por intermédio de seu representante legal,
GRAZIELLI BALDUINO DINIZ, brasileira, portadora da Carteira de [dentidade/RG n°
14.491.509-7 SSP/PR e inscrita no CPF/MF sob n°® 514.475.762-68, CRM/SP n° 182065,
vem por meio desta, inconformada com a decisdo de inabilitacdo da Comisséo de Licitacdo
e com fundamento do art. 109, |, a da Lei Federal n® 8.666/93, apresentar respeitosamente
RECURSO.

Requer que seja considerada as seguintes situagtes:

e Jtem 3.1, alinea “m” do edital: profissional médico com certificado de conclusio
de residencia médica em psiquiatria em Instituicdo reconhecida peld MEC, ou,
Titulo de especialista reconhecido pela AMB com Diploma registrado no
Conselho Regional de Medicina de Sdo Paulo, ou, pés graduagdo em psiquiatria

com experiéncia em servigo piblico de psiquiatria de no minimo 05 anos:
Segue copia do Diploma de Conclusio do Curso de Pés Graduagéao com Especializacio em
Psiguiatria. A Instituicdo de Ensino disponibilizou o Diploma em arquivo digital pois em virtude

da pandemia a gréfica estd em atraso para emissao impressa do Diploma.

» ltem 3.1, alinea “p” do edital: Certificadol de Regularidade do CREMESP da
Pessoa Juridica.
O referido documento ainda naoc é possivel ser emitido visto que o atual enderego da
empresa consta no Estado do Parand, entdo para atendimento desse quesito ja foi iniciado
0 processo de alteracéo de endereco da empresa junto aos drghos competentes (Junta
Comercial, Raceita Federal e Prefeitura) para que em seguida seja possivel solicitar a
inscricao do CRM da Pessoa Juridica no estado de S&o Paulo.

O ndmero do processo na Junta Comercial do Parané € PRP2153252609 caso seja \ﬁ“?}
necessaria consulta da veracidade, mas de qualquer forma estamos anexando oprotocolo 5{%‘;@
| nu‘é&%ﬁ
R Pioneiro Arlindo Pedralli N° 1846, Casa A, Parque Das Laranjeiras, US‘%;‘%@&
CEP: 87.083-150, Maringd/PR AR i
Fone: (44) 33464471 E-mail: clm;cagbd;mz@gmall com R
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ao Requerimento e o tempo para finalizar o processo seria de 30 dias aproximadamente.

'%% CLINICA G. B. DINIZ ATENDIMENTO
ig MEDICO HOSPITALAR - EIRELI
P

_ Folhan® SR
CNPJ N2 22.861.266/0001-61 f

. Item 3.1, alinea “h” do edital: Certiddo Negativa ou Positi?a com efeitos
de negativa de Tributos imobilidrios, expedida pela Secretaria Municipal da
Fazenda _ ' -
A Certiddo Municipal estd POSITIVA devido aos débitos de ISS referente aos meses de
ABRIL/201¢ e JUNHO/2019, isso ocorre porgue a empresa nessa época aderiu ao
PARCELAMENTO DO SIMPLES NACIONAL (DAS), no quéi engicba todos os tributos da |
empresa, inclusive o Municipal (ISS).
Em tempos normais conseguirfamos ir pessoalmente até a praca de atendimento da
Prefeitura pegar a Certiddo Positiva com Efeito de Negativa levando a documentacio

referente ao parcelamento junto ao requerimento de certidéo.

Porém diante do cenario da pandemia isso s6 & possivel por email e de acordo com a
Prefeitura isso esta demorando em média 2 semanas (14 dias) para que eles atendam ao
pedido devide a reducéo do quadro de funcionarios.

Dessa forma, ate que saia a Certiddo Positiva com Efeito de Negativa pedimos que aceite a

documentac¢do comprovando tal situacao, sendo:

- Comprovante do envio do e-mail solicitando a Certidao Positiva com Efeito de Negativa + a
integra do Requerimento da Certidao Positiva com Efeito de Negativa.
- Relatério de Pendéncia da Prefeitura (constando os meses pendentes),

- Recibo do Parcelamento do Simples (constando os meses de Abril e Junho);

DO PEDIDQ
Diante do exposio, requer a Vossa Senhotia que seja dado total provimento ao presente
recurso para que seja aceita a documentacéo juntada, bem como seja reformada a decisao

da Comissao de Licitagao no intuito de habilitar e credenciar esta empresa.

4 Maringa, 09 de Abril de 2021.

1 B
GRAZIELLI BALDUINO DINIZ

CPF: 514.475.762-68

R Pioneiro Arlindo Pedralli N° 1846, Casa A, Parque Das Laranjeiras,
CEP: 87.083-150, Maringa/PR
Fone: (44) 33464471 E-mail: clinicagbdiniz@gmail.com
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MINISTERIO DA macgnua

Instituto Brasileiro de Ciéncias Médicas
IBCMED =  Pés-Graduacdo Lato Sensu

A Faculdade IBCMED concede o presente certificado a

concluiu o curso dePés-Graduacdo em nivel de Especializacdo em Psiguiatria, na areada
Medicina, realizado de acordo com a 1ei9.394/96, tendo cumprido todas as disposicles

da resolucdo 01/2018 do Conselho Nacional de Educacdo, compreendendo 4320 horas
praticas e tedricas.

- Sete Lagoas - MG, 02 de marc¢o de 2021,

Graziefli Balduino Diniz _ Renata Andrepni CFiixen

Tituladlo Diretorade Graduagdo e Pés-Graduacio
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CONSULTA PREVIA INTEGRADA
REALIZADA EM : 07/04/2021
PROTOCOLOC N°: PRP2153252609

. TR

CONFIRMACAC DADOS DECLARADOS

IDENTIFICACAQ

CNP&: ' Nimere de Registro:

22.861.265/3001-61 44600638078¢

EVENTUS

210 - Alteracdoe de enderego entre estados, 247 - Alieragie de capital social e/ou Quadre
Societario, 693 - Consolidacéo :

Esse processoe serd ulilizade somenie pars siualizacio de dados cadastrals na Recelia Federal do Brasil:

Nao

DADOS DO SOLICITANTE

CRFICNPY Noma:

010.323.8792-00 RICARDO ANDRADE DE LIMA

Taigfone: Ramal:

(44} 3346-4471 E-Mail:
fistal2@andradelimaconiabii.com.br

Comadon

Sim

DADOS DO TITULAR ,

CRRICNPL home:

514 475.762-658 GRAZIELL! BALDUINO DINIZ

Mae:

MARTHA BALRBUINOG DINIZ

SEN@&?E&A@&Q { FIRMA SCCIAL PRETENDIDA

Razdo Social:

CLINICA G. B. DINIZ ATENDIMENTO MEDICO HOSPITALAR - EIREL




Natiureza:

Empresa Individual de
Respensabilidade Limiteda
{de Natureza Empreséria)
Parte:

ME {Microempresa}

Exerce Atividade ho Local; ATWIDADE PRINCIPAL:

Exerce-Atividade no Local: ATIVIDADE{S) SECUNDARIA(S):
NAO 8530-5/01 - Alividade medica ambulatorial com recursos para realizagéo

de procedimentos cirdrgicos

Descrigdo do Chjelo:
ATENBIMENTO MEDICO, HOSPITALAR, AMBULATORIAL E PRONTO SCCORRO.
Desaorigio do Objeto da Empresa

ATENDIVENTO MEDICO, HOSPITALAR, AMBULATORIAL E PRONTO SOCORRO.

UNIDADE

Fohan_ S9A
Possul Aulorizacao para ulilizar ¢ nome empresarial: Proc 14312030
_ Rubrica
Néo
ENDERECO DG ESTABELECIMENTO
Tipo do Imdvel: Tipoe Logradouro:
Endersgo:
Complemento: inscricio mobiliaria:
Néo informado.
Bairro: Aroa do imével (m?):
Nao informado.
Ared gb Estapelesimento  Mupicipios LF CEP:
(e
Nzo
. Néo informado. informado.
Latitude: Longituds:
NED IRoTMEdo. N&G informado.,
DADOS ECONOMICOS




Tipo: Formas de Atuagdo:

Unidade Produtiva Estabelecimento Fixo

RESPOSTAS DO QUESTIONARIO:

ﬁg :ﬂvidades serdo exercidas na residéncia do empreendedor?

{l-\ edificagio possui guantos pavimenios?

guanﬁdade maxima de pessoas no ambiente?

(l}!uaniidade em litros de liquido inﬂamével ou combustvei?
gtuamidade em guilos(ky) de gas liquefeito de petréleo {GLP)?

J’& éeéiifimgéo possul subsolo com uso distinto de estacionamento?

Q estabelecimento & indcuo ou virtual?
Nao

rothan’ 550

Rubrica

Proc _ 1931 2000
@




»: Protocaolo o2 Prefeitura do Mﬁnicip]o de Maringa

Folha n® =S5l

Prefeitura do Municipio de Maringd |55 20X

Estado do Parana

Av. XV de Nevembro, 701 - Centro - CEP: 87013-230 - Fone:(44) 3221-1217

| prm—— - - : Processc
¥ 2 R S R )
vipo:{T | Wamero:| senha:{ T [Busoar]

Frocesso
2313572021, Senha: 24745
g' lieitante

iﬁ%@me. CLINICAGB DINIZ ATENDIMENTO MEDICO HOSPITALAR

Enderego: ARLINDO PEDRALLI, PION 1.846 , CASA A, PARQUE DAS LARANJEERA:::
Cedade' MARINGA

é‘égsamm Motivo -

wertidaa Positiva com Efeito de Negativa, para fins de licitagdo uma vez que possuo parcelamento
no Simples Nacional - ad. 175715

Tramitagdo

4. . | patae
t @rdem% Sltuagao%- Hora
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Locai Parecer

it Coordenadoria de
; - : ‘i Arquivo Geral-
(Mmrofnlmagem)

: . Secretaria Municipal da
7 rravmmanpo | 130472021 |7 Riiniincso
i# i 15:41:41 ! « Gabinete do Secretério da
: : i : Administracio
: ' ii » Diretoria-Geral
: B : i+ Gerencia de Infraestrutura-
: _ . ; (SEADM) .

& Rua 09 - Caixa: 222

| Coordenadoria de i
I Arquivo Geral- d
: (Mlcroﬂlmagem) :
Secretaria Municipal da 1} Cartiddo emitida e enviada para o a-mail

i .
;. & 1 TRAMITANDO | 12/04/2021 i Administracso _ ... i fiscel2@andradelimacentabil.com.br na data de
5 : s 17:21:45 g Gabinete do Sacretario da i 12/04/2021. Arquive-se

; Adrinistragio )

i+« Diretoria Gerdl
e« Gearehcia de Infraestrutnra-

i (SEADM) i

: _ : i Praga de Atendimento - :
i - g ‘i Entrega de documentos ; #
! qd - i » Secretaria de Gestdo : R
: : i 12/041/2;321 Municipal . . - i Certid3o ernitida e enviade para o a-mail
3 TRAMITANDG : 17‘2‘0‘.3 1 ‘i » Secretaria de Gestio fnsa,aizcandradel:macmtabli com. br na data de
. wl LA i -Munu}pa' E i 12/04 2021, e .
: Diretoria de Fzsmlxzat,ao i
i+ Geréndia da Praga de i
¢ Atendimento-SEGE

(831

| Praca de Atendimento - |
;! Entrega de documenios
iI = Secretaria d& Gestdo i
3 Al : Municipal - . :
TRAMITANDO ! 1?'30_3’5’7%13 . Secretoria de Gestio :
: TETTT 8 Municipal .
;. . .4 . . - e -Dircioria de Fiscalizacic : S A
H . : 1 s Geréncia da Praga dé .
; Ateﬂdlmento SEGE

o

3 .| TRAMITANDO | 12/04/2021 | Coordenadoria"de_,
: : 12:01;G0 ‘i Processcs Mobiliarios-
B it SEFAZ ’

i : o

i H . 1. Secretar}a Mumcmalda
H ' : ]

?

. : Fazenda

: ] ; d Secretarza Municinal da
i . .3 razenda

; ; i - i » Diretoria Trhuggria
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CLINICA G. B. DINIZ ATENDIMENTO Mﬁméé
 HOSPITALAR
CNPJ N 22.861.266/0001-61

REQUERIMENTO - CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA.

1. ldentificacdo do requerente:

Nome: CLINICA G. B. DINIZ ATENDIMENTO MEDICO HOSPITALAR

CNPJ: 22.861.266/0001-61

Endereco: R Pidneiro Arfindo Peﬁfé]h N°© 18486, Casa A, Pargue Das Laranjeiras,
CEP: 87.083-150, Maringa/PR

E-mail: clinicagbdiniz@gmail.com

Cadastro Municipal: 175715

2. O requerente pleiteia a emissioe da Certiddo Positiva de Débitos com efeito de
Negativa, segundo dispde o art. 206, do CTN e art. 2°, paragrafo 1°, do Decreto
1500/2017.

3. No presente caso, restou comprovada a seguinte hipotese legal:
{ X ) Parcelamento, hipétese em que esteja sendo feito o regular recolhimento

das parcelas.
4. Finalidade da certiddo: Licitacdo

5. O requerente tem plena ciéncia de que, ndo sendo apresentados os

documentos necessarios, seu pedido sera indeferido.

8. O requerente deciara que os documentos apresentados sdo cépias fiéis dos
originais.

‘Maringa, 09 de abril de 2021.

RICARDO " Assinado de forma
E dig'rtal por RICARDO

ANDRADEDE * ANDRADE DE

LiMA O1 03239?9 LlMA'(n 03239790
Dadds: 2021 0409

00 o 1a3ss7 G300
Requerente

R Pioneiro Arlindo Pedralli N° 1846, Casa A, Parque Das Laranjeiras,
CEP: 87.083-150, Maringa/PR
Fone. {44) 33464471 E-malil: clinicagbdiniz@gmail.com
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal de Brasil

RECIBO DE ADESAO AO PARCELAMENTO DO SIMPLES NACIONAL

Nome Empresarial: CLINICA G. B. DINIZ ATENDIMENTO MEDICO HOSPITALAR - EIRELT
CNP3J: 22.861.266/0001-61

Relagdo dos debitcs parceiados e

Namerodo | Saldobevedor |  Valor

Penodo de
 hburacao - Vemeimento N | original . Atuslizado_
; 02]2019 B i 7‘ 20]03/2019 ; 7 - R$ 1 204 75 : R$1 489 01
*63%2@_1_9 .

05/2019

Valor total parcelado: R$ 7.473,75

NaGmero de parcelas: 24

Valor da primeira parcela: R$ 311,41

Prazo para pagamento da primeira parcela: 13/09/2019

IMPOR‘I‘ANTE: A concessfo do parcelamento estd condicionada ac pagamento tempestive da primeira
parcela. Caso o recolhimento ndo seja efetuado até a data de vendmento do DAS, ¢ pedido de
parcelamento serg considerado sem efeito.

Confirmacgao recebida via Internet

pelo Agente Receptor SERPRO

am 11/00/2019 as 15:36:42 (herdrio de Brasilia).
Recibo: 2k2m3efg85sA3HXOIX 2 Ws5F50M
Efetuado com Cédigo de Acesso

CPF : 514.475.762-68
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

Certificamos, conforme requeridc por CLINICA G. B. DINIZ ATENDIMENTO MEDICO

HOSPITALAR - EIRELlI -, CPF/CNPJ n°® 22.861.266/0001-61, para fins DE LICITACAO,
qus CONSTAM DEBITOS MUNICIPAIS (impostos, taxas, coniribuicdes, receifas ndo

tricutarias, inscritos em divida ativa ou n3o dos Cadastros Mobilidrios e Imobilirios) até a
presente  data em nome de CLINICA G. B. DINIZ ATENDIMENTO MEDICO
HOSPITALAR - EIRELI - ME, CPF/CNPJ n° 22.861.266/0001-61, situado{a) na cidade de
M_aringa’. MAS QUE SE ENCONTRAM COM A EXIGIBILIDADE SUSPENSA EM RAZAO
00 PROCESSO N° 22135/2021.

Fica ressalvado o direifto da Fazenda Publica Municipal em cobrar débiios posteriormente

apurados, mesmo referentes a periodos compreendidos nesta Certidao.

Emitida em: 12/04/2021

Vaiida até: 11/07/2021 ‘{1 \’U&r\/&@
Certiddo emitida com base nas normas: ‘ 3, 2/04 el
CTN - Cddigo Tributario Nacional ; ,MJ(J

CTM - Cédigo Tributario Municipal
Decreto Municipal n® 1500/2017

Cédigo de Autenticacdo: 8653025652E15CCIA03F44F8776C694A

Para verificar a autenticidade, consulte o site: hffp/venus.maringa.pr.gov.br:8090/portal-contribuinte




