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Centro Médico

CAMARA DOS DEPUTADOS
PREGAO N.2 124/2023

PROCESSO: 1.082.288/2023

PROPOSTA DE PRECOS

PREGAO ELETRONICO N. 124/2023

OBJETO: Prestagdo de servicos, mediante Sistema de Registro de Precos, de avaliacdo de
aptid3do psicoldgica para manuseio de arma de fogo, com elaboracdo de laudo, para servidores
do Departamento de Policia Legislativa da Camara dos Deputados.

A
CAMARA DOS DEPUTADOS

Em atendimento ao Edital do Pregdo a epigrafe, apresentamos a seguinte proposta de precos:

LICITANTE E CONTATO: CLINICA DE PSICOLOGIA COM - VIVER LTDA - Representante legal:
Luzileide Olivera Miranda (sdcia)

END. COMERCIAL : Q QE 11 AREA ESPECIAL J S/N SALA 101 A 110 GUARA | - BRASILIA DF
FONE: 61-99226-2040 e 61 99262-9878

E-MAIL: clinica.conviverl@gmail.com
CNPJ: 35.948.495/0001-60

INSCRIGAO ESTADUAL E MUNICIPAL: 07.958.853/001-23

DATA: 20/10/2023
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias corridos, contados da data da abertura da sessdo
de lances

DADOS BANCARIOS: Banco Sicoob — n.2 756 Agéncia:5004 — CC: 1033724-5

DADOS DO REPRESENTANTE DA EMPRESA:
NOME: LUZILEIDE OLIVEIRA MIRANDA
CPF: 006.215.191-62

CRP: 01/22668

E-MAIL: clinica.conviverl@gmail.com
CARGO: DIRETORA

Q QE 11 AREA ESPECIAL J S/N SALA 101 A 110 GUARA | - BRASILIA DF Tel.: (61) (61) 9226-2040
e-mail: CLINICA.CONVIVERI@GMAIL.COM

Documento autenticado por: Jodo Cavalcante Netto CNPJ: 35.948.495/0001-60
Selo digital de seguranca: 2023-BJZD-IVEA-AITB-MULY
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Centro Médico

PRECO PRECO
ITEM DESCRICAO UN. | QUANT. | UNITARIO TOTAL
RS RS
UNICO SERVIGCO DE AVALIACAO PSICOLOGICA PARA Y 257 185,00 47.545,00
MANUSEIO DE ARMA DE FOGO
PRECO TOTAL POR EXTENSO: quarenta e sete mil quinhentos e quarenta e cinco reais

Declaramos que o item constante desta proposta corresponde exatamente as
especificagcdes descritas no Anexo n. 1 do Edital, as quais aderimos formalmente.

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias (observar o disposto no Titulo 10 do
Edital).

PRAZO DE EXECUCAO DOS SERVICOS: 15 (quinze) dias Uteis (observar o disposto no Anexo n.
1).

Declaramos que:

a) disponibilizaremos instalagdes e pessoal técnico adequados para realizacdo do objeto
da licitacdo;

b) os testes psicoldgicos a serem utilizados sdo reconhecidos pelo Conselho Federal de

Psicologia.
DADOS PARA ASSINATURA DA ATA DE RP
Nome do signatdrio LUZILEIDE OLIVEIRA MIRANDA
Cargo DIRETORA
Qualificagdo
(naturalidade e domicilio)

OBS.: O signatario deve possuir poderes de administracdo estabelecidos em contrato social e/ou
possuir procuragdo com poderes para assinar atas de registro de precos em nome da empresa.

A documentagao comprobatdria devera ser encaminhada quando da assinatura da ata de registro
de pregos.

Declaramos que:

Nos precos cotados estdo inclusas todas as despesas referentes a frete, impostos,
tributos, taxas, seguros e encargos incidentes sobre o objeto deste Termo de Referéncia, bem
como todas as obrigacGes trabalhistas e previdenciarias decorrentes do servigo.

Q QE 11 AREA ESPECIAL J S/N SALA 101 A 110 GUARA | - BRASILIA DF Tel.: (61) (61) 9226-2040
e-mail: CLINICA.CONVIVERI@GMAIL.COM
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Caso nos seja adjudicado o objeto da licitagdo, comprometemo-nos a assinar o
contrato dela advindo;

Estamos de acordo com as condi¢des estabelecidas no Edital e seus anexos e que
tomamos conhecimento de todas as informacdes e para o cumprimento das obrigacdes;

Brasilia, 20 de OUTUBRO de 2023.

LUZILEIDE Assinado de forma
digital por LUZILEIDE

OLIVEIRA OLIVEIRA

MIRANDA:0062 MIRANDA:00621519162
' Dados: 2023.10.20

1519162 14:15:12 -03'00'
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Centro Médico

CAMARA DOS DEPUTADOS
PREGAO N.2 124/2023

PROCESSO: 1.082.288/2023

ANEXO N. 7 N
MODELO DE DECLARACAO
DECLARACAO

A empresa CLINICA DE PSICOLOGIA COM - VIVER LTDA , CNPJ: 35.948.495/0001-60,
situada Q QE 11 AREA ESPECIAL J S/N SALA 101 A 110 GUARA | - BRASILIA DF,
telefone: 61 — 99226-2040, por meio do seu representante legal, o(a) Sr(a) Luzileide
Oliveira Miranda, Cl: CRP — 01/22668, em cumprimento ao disposto na alinea “d” do
item 4.8.1 do Edital do Pregdo Eletrénico n. 124/2023, declara, sob as sang¢des cabiveis,
gue possuira em seu quadro, na data prevista para a assinatura da Ata de Registro de
Precos, psicologo(s) inscrito(s) no Conselho Regional de Psicologia e credenciado(s)
pelo Departamento de Policia Federal.

Brasilia, 20 de outubro de 2023.

LUZ”.E'DE Assinado de forma

digital por LUZILEIDE

OLIVEIRA OLIVEIRA
MIRANDA:0Q MRANDA:00621519162

Dados: 2023.10.20

621519162 11:33:29 -03'00"

Q QE 11 AREA ESPECIAL J S/N SALA 101 A 110 GUARA | - BRASILIA DF Tel.: (61) (61) 9226-2040
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Poder Judiciario da Uniao
TRIBUNAL DE JUSTIGA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITORIOS

CERTIDAO NEGATIVA DE DISTRIBUIGAO (AGOES DE FALENCIAS E RECUPERAGOES JUDICIAIS)
12 e 22 Instancias

CERTIFICAMOS que, apds consulta aos registros eletronicos de distribuicdo de agdes de
faléncias e recuperagdes judiciais disponiveis até 20/10/2023, NADA CONSTA contra o nome por extenso
e CPF/CNPJ de:

CLINICA DE PSICOLOGIA COM - VIVER EIRELI
35.948.495/0001-60

OBSERVAGOES:

a) Os dados de identificagdo sdo de responsabilidade do solicitante da certiddo, devendo a titularidade ser conferida
pelo interessado e pelo destinatario.

b) A certiddo sera emitida de acordo com as informacdes inseridas no banco de dados. Em caso de exibigdo de
processos com dados desatualizados, o interessado devera requerer a atualizagao junto ao juizo ou 6érgéao julgador.
c) A certiddo sera negativa quando nao for possivel a individualizagdo dos processos por caréncia de dados do Poder
Judicidrio. (artigo 80, § 20 da Resolugdo 121/CNJ).

d) A certidao civel contempla agdes civeis, execugdes fiscais, execugdes e insolvéncias civis, faléncias, recuperagoes
judiciais, recuperagdes extrajudiciais, inventarios, interdicdes, tutelas e curatelas. A certidao criminal compreende os
processos criminais, os processos criminais militares e as execugdes penais. Demais informagdes sobre o contetddo
das certiddes, consultar em www.tjdft.jus.br, no menu Servigos, Certidoes, Certiddo Nada Consta, Tipos de Certidao.
e) A certiddo civel atende ao disposto no inciso Il do artigo 31 da Lei 8.666/1993.

f) Medida prevista no artigo 26 do Cédigo Penal, sentenga ndo transitada em julgado.

A autenticidade devera ser confirmada no site do TIDFT (www.tjdft.jus.br), no menu Servigos, Certidoes,
Certidao Nada Consta, Validar Certidao - autenticar, informando-se o niumero do selo digital de seguranca
impresso.

Emitida gratuitamente pela internet em: 20/10/2023
Selo digital de seguranca: 2023.CTD.FY7M.8IU3.1CSG.T9QT.V2U8
*** \VALIDA POR 30 (TRINTA) DIAS ***

Pagina 1 de 1 20/10/2023 11:18:05

NUCER - Nucleo de Emissao de Certidoes do TJDFT
Férum de Brasilia - Milton Sebastido Barbosa, Praga Municipal - Lote 1, Bloco A, Ala B - Térreo.
) - Brasilia - DF
Documento autenticado por: {qgp4riy decRtehdiifiento: 7h as 19h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados.
Selo digital de seguranca: 2023-BJZD-IVEA-AITB-MULY




Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaracgio
Declaramos para os fins previstos na Lei n* 8.666, de 1993, conforme documentacio registrada no SICAF, que a
situagdo do fornecedor no momento é a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 35.948.495/0001-60 DUNS®: 926734011

Razio Social: CLINICA DE PSICOLOGIA COM - VIVER LTDA

Nome Fantasia: CLINICA DE PSICOLOGIA COM - VIVER

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 21/02/2024
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEL: Nio

Porte da Empresa: Micro Empresa

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta
Vinculo com "Servico Publico": Nada Consta

Niveis cadastrados:

Documento(s) assinalado(s) com ™" esta(3o) com prazo(s) vencido(s).
I - Credenciamento

IT - Habilitacdo Juridica

III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 20/03/2024
FGTS Validade: 20/10/2023
Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 14/02/2024
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal
Receita Estadual/Distrital Validade: 16/11/2023
Receita Municipal (Isento)
VI - Qualificagio Econdmico-Financeira
Validade: 31/05/2024
Emitido em: 20/10/2023 11:16 1 de 1

7 123.843.853-80  Nome: JOAO CAVALCANTE NETTO

gy DPocumento-attanticado poL: lodo-Cavalcante Netto

Selo digital de seguranca: 2023-BJZD-IVEA-AITB-MULY
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Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  35.948.495/0001-60

Razao
. CLINICA DE PSICOLOGIA COM VIVER EIRELI
Social:
Endereco: ST COMERCIAL SUL QUADRA 01 BLOCO L SALA 109 / ASASUL///

70307-900

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo 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 regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:10/10/2023 a 08/11/2023

Certificagdo Numero: 2023101020361391173159

Informacao obtida em 20/10/2023 11:17:14

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

Documento autenticado por: Jodo Cavalcante Netto
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TCU

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatdrio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas el etronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgo gestor de cada cadastro consultado. A informac3o relativa a razio social
da Pessoa Juridica é extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consultarealizada em: 20/10/2023 14:26:32

I nfor macdes da Pessoa Juridica:

Razéo Social: CLINICA DE PSICOLOGIA COM - VIVER LTDA
CNPJ: 35.948.495/0001-60

Resultados da Consulta Eletr énica:

Org&o Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes | nidéneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgéo gestor, cliqgue AQUI.

Org&o Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenacdes Civeispor Ato de I mprobidade Administrativa
elnelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgdo gestor, cliqgue AQUI.

Org&o Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas | nidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgdo gestor, cliqgue AQUI.

Orgdo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificacdo e racionalizacéo
de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lel n® 12.965, de 23 de abril de 2014, Lel n° 13.460, de 26
de junho de 2017, Lel n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.

Documento autenticado por: Jodo Cavalcante Netto
Selo digital de seguranca: 2023-BJZD-IVEA-AITB-MULY
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatério de Credenciamento

Dados do Fornecedor

CNPYJ:
Razio Social:
Nome Fantasia:

Situacio do Fornecedor: Credenciado

Dados do Nivel

35.948.495/0001-60 DUNS®: 926734011

CLINICA DE PSICOLOGIA COM - VIVER LTDA

CLINICA DE PSICOLOGIA COM - VIVER

Data de Vencimento do Cadastro: 21/02/2024

Situa¢io do Nivel:

Cadastrado

Dados do Fornecedor

Porte da Empresa:
Natureza Juridica:
Capital Social:
CNAE Primario:

CNAE Secundario 1:
CNAE Secundario 2:
CNAE Secundario 3:
CNAE Secundario 4:
CNAE Secundario 5:
CNAE Secundario 6:
CNAE Secundario 7:
CNAE Secundario 8:
CNAE Secundario 9:

CNAE Secundario 10:
CNAE Secundario 11:
CNAE Secundario 12:
CNAE Secundario 13:
CNAE Secundario 14:
CNAE Secundario 15:

Micro Empresa

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
R$ 800.000,00 Data de Abertura da Empresa:
8650-0/03 - ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE

MEL Nio
09/01/2020

8630-5/02 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS
8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A
8630-5/99 - ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO
8640-2/01 - LABORATORIOS DE ANATOMIA PATOLOGICA E
8640-2/02 - LABORATORIOS CLINICOS

8640-2/04 - SERVICOS DE TOMOGRAFIA

8640-2/05 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE
8640-2/06 - SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA

8640-2/07 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE
8640-2/08 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO -
8640-2/09 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR METODOS OPTICOS -
8650-0/02 - ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO
8650-0/04 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

8650-0/06 - ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA

8690-9/99 - OUTRAS ATIVIDADES DE ATENGAO A SAUDE HUMANA

Dados para Contato

CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

71.020-701
QUADRA QE 11 AREA ESPECIAL J, S/N - SALA 101 A 110 - GUARA I
BRASILIA / Distrito Federal

(61) 92262040

CLINICA.CONVIVER1@GMAIL.COM
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Relatério de Credenciamento

Dados do Responsavel Legal
CPF: 006.215.191-62

Nome: LUZILEIDE OLIVEIRA MIRANDA

Dados do Responsavel pelo Cadastro

CPF: 006.215.191-62
Nome: LUZILEIDE OLIVEIRA MIRANDA
E-mail: leyde.miranda99@gmail.com

Socios / Administradores
Dados do S6cio/Administrador 1

CPF: 006.215.191-62 Participagdo Societaria:  100,00%
Nome: LUZILEIDE OLIVEIRA MIRANDA

Ntamero do Documento: 2864262 Orgio Expedidor: ssp

Data de Expedic¢io: 24/05/1998 Data de Nascimento: 10/09/1983
Filiagio Materna: CANDIDA OLIVEIRA MIRANDA

Estado Civil: Solteiro(a)

CEP: 72.005-211

Endereco: QUADRA 2 CONJUNTO 9, 55B - PARK JOCKEY - SETOR HABITACIONAL
Municipio / UF: BRASILIA / Distrito Federal

Telefone: (61) 92262040

E-mail: leyde.miranda99@gmail.com

Linhas Fornecimento

Servigos
5916 - Consulta Médica - Clinica Geral

5940 - Consulta Médica - Otorrinolaringologia ( Ouvido )

5959 - Consulta Médica - Fonoaudiologia

6068 - Consulta Médica - Cardiologia / Angiologia
6076 - Consulta Médica - Endocrinologia

6084 - Consulta Médica - Gastroenterologia

6092 - Consulta Médica - Geriatria / Gerontologia
6106 - Consulta Médica - Hepatologia

6114 - Consulta Médica - Hematologia

6122 - Consulta Médica - Infectologia

6130 - Consulta Médica - Neurologia

6149 - Consulta Médica - Pediatria

6181 - Consulta Médica - Nefrologia

6351 - Nutri¢io Parenteral e Enteral - Procedimentos Clinicos / Cirlirgicos em Pacientes Internados.
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Relatério de Credenciamento

Servigos
9059 - Patologia Clinica - Ocupacional

12564 - Consulta Médica - Psicologia

12572 - Psicologia - Terapia

13951 - Consulta Médica - Ginecologia / Obstetricia

13978 - Consulta Médica - Ortopedia

14583 - Psicologia - Aplicada

16594 - Consulta Médica - Oftalmologia

17477 - Consulta Médica - Homeopatia

19968 - Terapia - Ocupacional

24422 - Consulta Médica Urologia

24430 - Consulta Médica Cirurgiido Geral

30002 - CONSULTORIA E ASSESSORIA EM NUTRICAO NOS SERVICOS DE ALIMENTACAO

3
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Consulta Associado X Servidor
Servidor: Joao Cavalcante Netto - Ponto: P_8161

Quantidade de Registros:1
Op CPF Nome |Grupo Ponto Legislatura Carteira Data de Desligamento
}(_ 006.215.191-62 NAO ENCONTRADO NO CADASTRO DE SERVIDORES DA CAMARA

Informe a seguir o cpf do associado |:|

e em seguida pressione o botdo "Acrescentar” acrescentar |

Prosseguir |

Documento autenticado por: Jodo Cavalcante Netto
Selo digital de seguranca: 2023-BJZD-IVEA-AITB-MULY
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