FORMULARIO DE INSCRIGAO

Credenciar/Contratar Pessoas Fisicas/Juridicas Destinadas a Contratagdo de prestagdo de servigos para
atender as necessidades do fundo municipal de salde de S&o Valério/TO, os Servigos ser@o Executados nas
Unidades Bdsicas de Saude - Atencdo Bdsica — Rede de Saude Publica Municipal - Conforme “Termo de
Referéncia” Os servicos serdo iniciados em 01 de janeiro de 2024 e finalizados até o dia 31/12/2024.

PESSOA JURIDICA: WS - SAUDE E BEM-ESTAR — ME
RAZAO SOCIAL: WS -~ SAUDE E RBREM-ESTAR

CNPJ: 53.241.947/0001-50 INSCRIGAO ESTADUAL: ISENTO
Endereco: Q ARSE 72 ALAMEDA 2, EDIF RES CIDADE JARDIM BLOCO B APT 301, , PLANO DIRETOR SUL,

Cidade: PALMAS UF: TOCANTINS CEP: 77.022 - 372

Nome completo: AUGOSTO WICKERT SCHAEDLER
Estado Civil: SOLTEIRO

Nacionalidade: BRASILEIRO

RG: 1240610 SSP - TO CPF: 055.070.401 - 92

Profissdo: MEDICO
Data de Nascimento: 12 — 09 — 1998
Telefone: ( 63 ) 9 B8440-5489

E-mail: augustowslUfhotmail.com

Enderego: Q ARSE 72 ALAMEDA 2, EDIF RES CIDADE JARDIM BLOCO B APT 301, ,

Bairro: PLANO DIRETOR SUL, Cidade: PALMAS UF: TO
CEP: 77.022 - 372

() ITEM 1 = Médico Clinico Geral — Zona Urbana — Mensal
() ITEM 2 — Médico Clinico Geral - Zona Rural - Mensal

() ITEM 3 - Médico - Plantdo 12hs

(X) ITEM 4 - Médico - Plant&o 12hs

[ ) ITEM 5 - Medico - Plant@o 24hs

() ITEM é — Médico em especialidade

Ao assinar esta ficha de inscricéo, declaro ter ciéncia do EDITAL CREDENCIAMENTO N°001/2023
bem como concordar com os fermos que o regem.

Sdo Valério - TO, aos 22 dias do més de dezembro 2023.
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CNEJ B3 O001~-50
REPRESENTANTE LEGAL
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WS - SAUDE E BEM-ESTAR - ME, CNPJ n° 53.241.947/0001-50, ENDERECO; Q ARSE 72 ALAMEDA 2, EDIF RES CIDADE JARDIM BLOCO B APT
301, CEP: 77.022 - 372, PLANO DIRETOR SUL, CIDADE: PALMAS - TO, e-mail: augusiows 10@hotmail com, Tel: (63 ) 9 8440-5489




PROPROSTA

A SECRETARIA DE SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SA0 VALERIO- TO
COMISSAC PERMANENTE DE LICITACAO
SAO VALERIO — TO

REF.: CREDENCIAMENTO PUBLICO N° 001/2023/FMS
Prezades Senhores,

Apresentamos a Vossas Senhorias nossa documentacdo exigida para credenciamento para
a execucdo dos serviges constantes do Edital de Chamamento Publico N® 001/2023,
especificamente com relacdo aos servicos abaixo assinalados:

{ ) ITEM 1 - Médico Clinico Geral - Zona Urbana - Mensal
() ITEM 2 - Médico clinico Geral - Zeona Rural - Mensal
() ITEM 3 - Médico - Plantao 12hs

(¥) ITEM 4 - Médico - Plantéo 1Zhs

() ITEM 5 - Médico - Plantao Z24hs

{ ) ITEM 6 - Médico em especialidade

Manifestamos, neste ato, nossa concordi3ncia COmM 0S5 Precos fixados pelc Fundo Municipal
de Saude, constantes do anexe I do processo em referénecia. Informamos gue o prazo de
validade da nossa proposta é de 60 (sessenta) dias corridos, a contar da data da
apresentacdo da nossa documentacdo junto a Comiss&o de Licitacgédo.

Segue, em anexo, toda documentagao requerida para Habilitacdc, tudo, de acordo com ©
citado edital.

Finalizando, declaramos, sob as penas da Lei, gue estamos de pleno acordo com todas as
condictes estabelecidas no edital e seus anexos e gue ndo existe nenhum fato impeditivo
que possa obstar a nossa participacao no referido processc.

szo Valério — TO, aos 22 dias do més de dezembro 2023.

GalDE E BEM-ESTAR - ME
CNPJ 53.2471.947/0001-50
REPRESENTANTE LEGAL

D 3%\635 \\)u L{/\%\T S\M&S&D’\

WS - SAUDE E BEM-ESTAR - ME, CNPJ n° 53.241.947/0001-50, ENDERECO; Q ARSE 72 ALAMEDA 2, EDIF RES CIDADE JARDIM BLOCO B APT
301, CEP: 77.022 - 372, PLANO DIRETOR SUL, CIDADE: PALMAS - TO, e-mail: cugusiows |0@hoimali.com, Tel: (63) 9 8440-5489




DECLARAGAO

DE ACEITAGCAO DO PREGO APRESENTADO

A Comissido Especial de Credenciamento
DEMANDANTE : Secretaria Municipal
Saude/Fundo Municipal de Saunde.
CREDENCIAMENTO N° 001/2023/FMS, PROCESSO
ADMINISTRATIVO N° 089/2023

OBJETO: Contratacdo de profisgionais médicos,
fisicas ou juridicas para a presftacdo de servigos
médicos para atendimento nas unjdades B4asicas de
Satde do municipic de Sao Valdgrio. Os servigos
serdo iniciados em 01 de Jjageiro de 2024 e
finalizados até o dia 31/12/2024.

A empresa Wi - SAUDE E PEM-ESTAR - ME, inscrita no CNPJ n° 5%,241,%47/0001-50, na
Inscricdo Estadual n® isento, com sede na ¢ ARSE 70 ALAMEDA 2, EDIF RES CIDADE JARDIM
BLOCO B APT 301, CEP: 77.022 =+ 372, Residencial; FLANO DIRETOR 3UL, CIDADE: PALMAS
- TO, e-mail: augusbon Fodma bl oo, Tel: ( 63 ) 9 B8440-5483, através de seu

representante legal/procurador |o(a) Sr.(a) AUGOSTO WICKERT SCHAEDLER, Brasileiro,
Solteiro, mécico, portador(a) |do Documento de Identidade n® 1240619 SSP - TO e do

CPF n® 055.070.401 - 92, residgnte e domiciliado Rua na O ARSE 72 ALAMEDA &, EDIF
RES CIDADE JAEDIM BLOCO B AFT 301, CEP: 77.022 - 372, Residencial; PLANO DIRETOR
§UL, CIDADE: PALMAS - TO, e-pail: auguatowslkDEhotnad, ] . DECLARA, para fins de
participagdo 1o CREDENCIAMENTO N° 001/2023, cujo objeto: Frestacdo de servigos de
profissicnails na area da Sande,) Services médiccs no Municipic de Sdo Valério - TO,
Os Servicos Ser&o Executados ngs Unidades Bésicas de Saude / Atencgdc Basica - Rede

de Satde Publica Municipal. Os|servicos serdo iniciados em 01 de janeiro de 2024 e
finalizados até o dia 31/12/2024.

DECLARO: Plenamente em prestar [os servigos pelo prego apresentado pelo Municipio de
S%0 Valério- TO, conforme o Walor determinade no item 2 , 4 , do Edital deste
CREDENCIAMENTC 001/2023.

Por ser verdade, firmamos a prefsente declaragao.

Sﬁo Valério — TO, aos 22 dias do més de dezembro 2023.

Mg Ul J\&ﬁmm

/W5 -| SAUDE E BEM-ESTAR - ME
 /O001=50

!

REPRESENTANTE LEGAL

Chfeg 53.241.%

WS - SAUDE E BEM-ESTAR - ME, CNPJ n° 53,241.947/0001-50, ENDERECO; Q ARSE 72 ALAMEDA 2, EDIF RES CIDADE JARDIM BLOCO B APT
301, CEP: 77.022 - 372, PLANO DIRETOR SUL, ¢CIDADE: PALMAS -TO, e-mail: cugusiows10&hoimail.com, Tel: (63) 9 8440-5489




DECLARAGAO

DE INEXISTENCIA DE FATO IMPED]TIVO E DE SITUAGAO REGULAR PERANTE O MINISTERIO DO

OBJETO:
fisicas ou juridicas para a pres
médicos para atendimento nas un
Saude do municipio de Sdo Valé

Contratagcdo de profis

I

TRABALHO

A Comissdo Especial de Credenciamento
DEMANDANTE : Secretaria Municipal
Saude/Fundo Municipal de Salde.
CREDENCIAMENTO N° 001/2023/FMS, PROCESSO
ADMINISTRATIVO N° 089/2023

ionails médicos,
acdo de servigos
| dades Basicas de
rio. Os servigos

serdo iniciados em 01 de Jjajeiro de 2024 e

finalizados até o dia 31/12/2024.

A empresa W5 - OAUDE E PEM-EITRE - ME, inscrita no CHNPJ n° 59,241,947 /0001-5%0, na
Inscricdo Estadual n® isento, copj sede na O ARKSE 72 ALAMEDA 2, EDIF RES CIDADE JARDIH
BLOCO B ARPT 2301, CEP: 77.022 -1 372, Residencial; JANO DIRETOR S0, CIDADE: PALMAS
- TO, e-mail: augustowslO@hobnall oo, Tel: | 63 ) & B5440-5489%, através de seu
representante legal/procurador |o(a) Sr.(a) AUGOSTO WICKERT SCHAEDLER, Brasileiro,
Solteiro, médico, portador(a) |do Documentc de Tdentidade n® 1240619 SSP - TO e do
CPF n° 055.070.401 - 92,in fihe assinado, devido ao interesse em participar do
credenciamento, am epigrafe que|se encontra autuada no processo administrative acima
indicado, cujc objeto &, contrptacdc de profissionais médicos na area da saude ,

promovida pele Municipio de SAQ

a)Até a presente data inexisten
Processc de Credenciamento, ass]
ocorréncias posteriores;

b)Encontra-se em situacédo regul
A observancia do disposto no in
mantendo em seu quadro de pesso

VALERIO - TO DECLARA, sob as penas da Lei, que:

fatos impeditivos para sua habilitacdc no presente
m como que estd ciente da obrigatoriedade de declarar

by perante o Ministério do Trabalho no que se refere
Liso XXXIII do artigo 7° da Constituigédo Federal, ndo
k]l menores de 18

(dezoito) anos em horidrio noturno de

trabalho ou em servicos peridosos ou insalubres, nao possuindo ainda, qualquer
trabalho de mencres de 16 (dezdsseis) ancs, salvo na condicdo de aprendiz, a partir
de 14 (guatorze) anos.

sko valério - TO, acs 22 dias do mé&s de dezembro 20Z3.

LS A dresdla
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WS - SAUDE E BEM-ESTAR - ME, CNPJ n° 53.241.94
301, CEP: 77.022 - 372, PLANO DIRETOR SUL,

b7
KREPRESENTANTE LEGAL

SAUDE E BEM-ESTAR - ME

53.241.947/0001-50

0001-50, ENDEREGO; Q ARSE 72 ALAMEDA 2, EDIF RES CIDADE JARDIM BLOCO B APT

IDADE: PALMAS - TO, e-mail: cugusiows | 0aholmail.com, Tel: (63) 9 8440-5489




DECLARACAO

DE INEXISTENCIA DE VINCULO EMPREGATICIO COM O
MUNICEPIO DE SAO VALERIO-TO

A Comissido Especial de Credenciamento
DEMANDANTE : Secretaria Municipal
Saude/Fundo Municipal de Saude.
CREDENCIAMENTO N° 001/2023/FMS, PROCESSO
ADMINISTRATIVO N° 089/2023

OBJETO: Contratacdo de profizﬁionais medicos,

fisicas ou juridicas para a presfacdo de servicos

médicos para atendimento nas unjdades Basicas de

Satde do municipio de S&o Valdrio. Os servigos

serdo iniciados em 01 de Jjageiro de 2024 e

finalizados até o dia 31/12/2021.

SAUDE E BEM-ESTRR - ME, inscrita no CNPJ n° £3.241,947/0001-50; na
Inscrigdo Estadual n® isento, coun sede na Q ARSE 72 ALAMEDA 2, EDIF RES CIDADE JARDIM
BLOCO B APT 301, CEP: 77.020 A 272, Residencial; WO DIRETOR SU1, CIDADE: PALMAS
= TO, e-mail: qugtowsiO@hobmall, con, Tel: ( 63 ) 9 £440-54%4%, através de seu
representante legal/procurador o{a) Sr.({a) AUGOSTO WICKERT SCHAEDLER, Brasileiro,
Solteiro, mécico, portador(a) Jdo Documento de Identidade n°® 1240619 SSP - TO e do
CEF n° 055.070.401 - 92, residgqnte e domiciliade Rua na © ARSE 70 ALAMEDA I, EDIE
RES CTIDADE JAEDIM BLOCO B APT BOIL, CEP: 77.022 - 372, Residencial; PLANO DIRETOR
%1, CIDADE: FALMAS - TOQ, e-ffails = qusbows]0dhoimsll, o, DECLARA, para todos os
fins, especialmente para cumprjmento da habilitacdo no CREDENCIAMENTO N° 001/2023,
sob as penalidadss da lei, que ps diretores, responsaveis legais ou técnicos, membro
de conselho técnico, fiscal, Fponsultivo, deliberativeo ou administrative, sécios,
administradores e gerentes [da empresa acima identificada, da gqual somos
representantes, ndo mantém quTquer CARGO, EMPREGO OU FUNGAO com a ADMINISTRAGAO
PUBLICA DIRETA OU INDIRETA do Mfnicipio de Jau/TO, nos termos do Art. 9°, inciso III,
da Lei n°® 8666/93 e Art. 17, irfcisc XI, da Lei n® 13.,707/18. DECLARA, ainda, gue o©s
seus sbcios gerentes e/ou séciqs administradores nido mantém qualquer CARGO, EMPREGO
OU FUNGAO com a ADMINISTRAGAO |[PUBLICA DIRETA OU INDIRETA FEDERAL OU ADMINISTRAGAO
PUBLICA DIRETZ OU INDIRETA DO EFTADO DO TOCANTINS OU OUTROS ESTADOS DA FEDERACﬁO, nos
termos do Art. 117, inciso X, df Lei Federal n® 8.112/90 e Art. 134, inciso X, da Lei
Estadual n®1.818/2007.

L empresa W&

W

Por ser verdade, firmamos a prgsente declaragao.

o Valério — TO, aos 22 dias do més de dezembro 2023.

s -] SAUDE E
MBS 53.241.947/0001-50

P

REPRESENTANTE LEGAL

WS - SAUDE E BEM-ESTAR - ME, CNPJ n° 53.241.944/0001-50, ENDERECO; Q ARSE 72 ALAMEDA 2, EDIF RES CIDADE JARDIM BLOCO B APT
301, CEP: 77.022 - 372, PLANO DIRETOR SUL, ¢IDADE: PALMAS - TO, e-mail: avgusiows10@hoimeil.com, Tel: (63 ) 9 8440-5489




DECLARAGAO

Pleno Atefjdimento AO ART. 27, INC. V
DA LEI N° B.666/93 E ART. 7°, INC. XXXIII DA CF

A Comissdo Especial de Credenciamento
DEMANDANTE : Secretaria Municipal
Saude/Fundo Municipal de Saude.
CREDENCIAMENTO N° 001/2023/FMS, PROCESSO
ADMINISTRATIVO N° 089/2023

OBJETO: Contratacdo de profigsionais médicos,
fisicas ou juridicas para a preIacéo de servigos
médicos para atendimento nas unfdades Basicas de
Satde do municipio de Sioc Valqrio. Os servigos
serdo iniciados em 01 de Jageirc de 2024 e
finalizados até o dia 31/12/202

A empresa WS -~ SAUDE £ BEM-ESTRR - ME, inscrita no CNPJ n® 53.241.347/0001-50, na
Inscricdo Estadual n® isento, cqm sede na Q ARSE 72 ALAMEDA 2, EDIF RES CIDADE JARDIM
BLOCO B APT 301, CEP: 77.022 - 372, Residencial; PLANO DIRETOR 5UL, CIDADE: PALMAS
- TO, e-mails asugustowsiuihdgimail.dom, Teld | 63 ) G B440-54839, através de seu

representante legal/procurador o(a) Sr.{a) AUGOSTO WICKERT SCHAEDLER, Brasileiro,
Solteiro, médico, portador(a) Jdo Decumento de Identidade n® 1240619 SSP - TC e do
CPF n° 055.070.401 - 92, residqnte e domiciliado Rua na { ARSE 72 ALAMEDA 2, EDIE
RES CIDADE JAEDIM BLOCO B APT pBOl, CEP: 77.022 - 372, Residencial; FPLANC DIRETOR
5UL, CIDADE: PALMAS - TO, e-jnail: 1 108hotmal L osm, DECLARA, para fins de
participacdo no CREDENCIAMENT® N° 001/2023, cujo objeto é a Contratacdoc de
profissionais médicos, fisicas ¢u juridicas para a prestagdo de servigos médicos para
atendimento nés unidades Basicds de Saude do municipio de Sao Valério. Os Servigos
serdo executados nas Unidades |Basicas de Saude / Atencdc Basica - Rede de Saude
Piblica Municipal - Conforme |Termo de Referéncia (anexo I). Os servigos serdo
iniciados em N1 de janeiro de [2024 e finalizados até o dia 31/12/2024, conforme o
disposto no inciso V, do Art.|27 da Lei Federal n°® B8.666/93, acrescido pela Lei
Federal n® 9.854/99, que ndoc efprega menor de 18 (dezoito) ancs em horario noturnc
de trabalho ou em servicos per|gosos ou insalubres, e ainda que, ndo emprega menor
de 16 (dezess=is) anos, salvo |na condigdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze)
anos, conforme determina a Consftituicdo Federal.

Por ser verdade, firmamos a prgsente declaracao.

sbBo Valério - TO, aos 22 dias do més de dezembro 2023,

Do AT Adosdle

(st -l SAUDE E BEM-ESTAR - ME
CNPPJ B3.241.947/0001-50
REPRESENTANTE LEGAL

WS - SAUDE E BEM-ESTAR - ME, CNPJ n° 53.241.944/0001-50, ENDERECO; Q ARSE 72 ALAMEDA 2, EDIF RES CIDADE JARDIM BLOCO B APT
301, CEP: 77.022 - 372, PLANO DIRETOR SUL, GIDADE: PALMAS - TO, e-mail: cugusiows 10@hoimail.com, Tel: ( 63 ) 9 8440-5489




