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RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N° 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 3644-1238

SOLICITACAO DA DEMANDA n° 015/2025

Secretaria de saude

O presente documento visa padronizar a demanda e consolidar informagées e documentos
necessarios para a contratagao.

'Em conformidade com a Lei de Licitagdes e Contratos, a fase de Planejamento da Contratagao tera inicio
com o recebimento do Documento de Oficializag&o da Demanda pela Area de Licitagdes. Este documento
devera ser elaborado pela Secretaria Demandante. (Conforme Instrugdo Normativa n°5 de 26 de Maio de
2017). MPG Segéo | — “Dos Procedimentos Iniciais para Elaboragéo do Planejamento da Contratacdo”:

Art. 21. “Os procedimentos iniciais do Planejamento da Contratacdo consistem nas seguintes atividades:”

| - Elaborag&o do documento para formalizag&o da demanda pelo setor requisitante do servigo.(...) J

Setor Requisitante: Secretaria de Saude

Nome do ordenador responsavel pela Cargo: Secretaria de Saude
demanda: Mariely Pereira Moreira

E-mail institucional: TEL/Ramal:
secsaudesmo2022@gmail.com (42) 99113-6996

2 INFORMAGOES GERAIS

N° do processo administrativo anterior: 1 | 014/2025

- Modalidade adotada na contratagdo anterior, | : | INEXIGIBILIDADE
se for o caso:
Gestor/gerenciador do futuro contrato ou ATA | : | Mariely Pereira Moreira
Servidor responsavel indicado para auxiliar no | : | Ketlin Crisciane Pasqualoto Locatelle

planejamento da contratacéo, se for o caso.

Fiscal (s) indicado (s) pelo ordenador de | : | Patricia de Sene
despesas

Gestor do contrato indicado pelo ordenador de | : | Mariely Pereira Moreira
despesas

L

N° do Contrato ou Ata de Registro de Precos Néo se aplica

da contratacdo anterior

Encerramento da vigéncia do instrumento | : | N3o se aplica
anterior se for o caso
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A licitagao anterior foi executada : | Satisfatoriamente (X)
Insatisfatoriamente ()

Pontos de melhoria sugeridos na licitacdo | : | Nada a constar

anterior

Prazo sugerido para a Contratacao : | 12 meses

Prazo de entrega ou execugao dos servicos : | De imediato

Fonte de Recurso : | Federal () Estadual ( ) Municipal ( x )

Indicagdo da dotacéo orgamentaria : | Em anexo

~ Legislacéo Especial sobre o Objeto : | Nao se aplica

Regime regente da contrataczo: : | Lei 14.133/2021

@) pbjeto sohcntac_iq tgm relacdo com a frota de ()Sim (x )Nao

veiculos do municipio?

(Se sim, anexar a relagdo ATUALIZADA da

frota)

3- g&swmmvms!cfﬁasmmsngcbmmmgm\

Trata-se de credenciamento de pessoas juridicas de direito privado para prestacéo de servicos
de saude complementar, aos usuéarios do CAPS, unidades basicas de saude e pronto
atendimento, conforme abaixo.

Contratacao de Profissional da area de enfermagem (enfermeiro) para atuar junto ao pronto
atendimento Urgéncia e Emergéncia.
No pronto atendimento, o enfermeiro desempenha diversas funcées cruciais, incluindo
Nt a classificagcao de risco, administracdo de medicamentos, realizacdo de procedimentos
de enfermagem, coordenacao da equipe e educacdo do paciente. Ele também é
responsavel por auxiliar em procedimentos invasivos, reanimacéao, exames e testes, além
de controlar a administracéo de vacinas.
Principais atribuicées do enfermeiro no pronto atendimento:

» Classificacdo de risco e acolhimento:
Avaliar a condigao clinica do paciente, identificar a gravidade e priorizar o atendimento
de acordo com a necessidade.

* Assisténcia de enfermagem:
Realizar procedimentos como curativos, administracdo de medicamentos, coleta de
exames, sondagens e outros procedimentos de alta complexidade.

e Coordenacgio da equipe de enfermagem:
Gerenciar a equipe, distribuir tarefas, garantir a organizagdo do fluxo de trabalho e
promover a comunicacio entre os membros da equipe.

e Educagiao do paciente e familiares:
Orientar sobre cuidados, medicacao, alta hospitalar e outros aspectos relevantes para a
saude do paciente.

e Participacdo em protocolos de emergéncia:
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Atuar em conformidade com os protocolos estabelecidos para situacoes de emergéncia,
garantindo a seguranca e a qualidade do atendimento.

e Contato com a equipe médica e outros setores:
Manter comunicacdo com médicos e outros profissionais de saude, além de setores como
hotelaria e nutri¢cdo, para garantir a continuidade do cuidado.
Em resumo, o enfermeiro no pronto atendimento é um profissional essencial para
garantir a qualidade, seguranca e eficiéncia do atendimento, atuando em diversas
frentes para promover a saude e o bem-estar dos pacientes.

Contratagcdo de Profissional da area de enfermagem (enfermeiro) para atuar junto as
unidades basicas de saude (UBS);
O enfermeiro nas Unidades Basicas de Saude (UBS) desempenha um papel crucial na
atencao primaria a saude, sendo responsavel por diversas atividades que vao desde
consultas e procedimentos até a gestao e coordenacao de equipes e programas de saude.
Atribuicoes do enfermeiro na UBS:
~ e Consultas e procedimentos:
Realiza consultas de enfermagem, prescreve medicagdoes, solicita exames
complementares, realiza procedimentos como curativos e administracdo de
medicamentos, e atende casos de urgéncia e emergéncia.

e Acodes de promocao e prevencao:
Realiza acoes de educacgao em satude, como palestras e grupos educativos, para promover
habitos saudaveis e prevenir doencas.

e Atencao domiciliar:
Faz visitas domiciliares para acompanhar pacientes com doencas cronicas, idosos,
pessoas com dificuldades de locomocao e outros casos que necessitem de
acompanhamento em casa.

e Coordenacao da equipe:
Supervisiona e orienta técnicos e auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios de
saude e outros profissionais da equipe, além de promover a educacdo permanente da
equipe.

¢ Gestao e planejamento:
Participa do planejamento, gerenciamento e avaliacao das acdes e programas de saude
da unidade, além de contribuir para o gerenciamento de insumos e materiais.
Importancia do enfermeiro na UBS:

e Acesso a saude:
O enfermeiro é muitas vezes o primeiro contato do paciente com o sistema de saude,
garantindo o acesso a assisténcia basica e a servicos de satide mais complexos quando
necessario.

¢ Resolucao de problemas:
Possui autonomia para resolver grande parte das demandas dos pacientes, evitando
encaminhamentos desnecessarios e otimizando o fluxo de atendimento.

e Promocao da saude:
Contribui para a melhoria da satide e qualidade de vida da populacao através de acoes
de prevencéao, educacao e acoimnpanhamento individualizado.

o Fortalecimento da atencao basica:
O trabalho do enfermeiro ¢ fundamental para o bom funcionamento da atencao basica e
para a implementacao de politicas de saude publica.
Em resumo, o enfermeiro na UBS é um profissional essencial, atuando como ponto
central na promocao da saude, prevencao de doencas, assisténcia aos pacientes e gestao
dos servigos de satide
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Contratacao de Profissional da area de enfermagem (enfermeiro) para atuar junto ao CAPS;
O enfermeiro no CAPS (Centro de Atencao Psicossocial) desempenha um papel
fundamental na promocao da saude mental, prevencdo de doencas mentais e cuidado
integral de usuarios com transtornos mentais e seus familiares. Suas atividades incluem
acolhimento, educacdo em saude, atendimento individual e em grupo, administracdo de
medicamentos, visitas domiciliares e articulacao com a rede de saude.
Funcoes e responsabilidades do enfermeiro no CAPS:

¢ Cuidado direto ao usuario:
O enfermeiro realiza atendimentos individuais, grupos terapéuticos, administraciao de
medicamentos, cuidados de higiene e conforto, € acompanha a evolucéo do tratamento.

¢ Promocao da saiide mental:
O enfermeiro desenvolve ac¢oes de educacao em saude, orienta sobre habitos saudaveis,
prevencao de doencas mentais e oferece apoio aos familiares.

e Articulacdo com a rede de saude:
O enfermeiro atua na organizacdo e gestdo da atengdo psicossocial, promovendo a
articulacdo com outros servicos de saude, como atencao basica e hospitais, visando a
continuidade do cuidado.

e Participacdo no Plano Terapéutico Singular (PTS):
O enfermeiro contribui para a elaboracdo e implementacao do PTS, que é um plano
individualizado para cada usuario, considerando suas necessidades e contexto de vida.

e Supervisao e orientacao:
Em alguns casos, o enfermeiro pode supervisionar técnicos de enfermagem e outros
profissionais da equipe, além de oferecer apoio matricial a outras equipes de saude.

o Atividades administrativas:
O enfermeiro pode desempenhar func¢des administrativas, como organizacao de escalas,
controle de medicamentos e materiais, e participacdo em reunides de equipe.
O enfermeiro no CAPS e a Reforma Psiquiatrica:
A atuacao do enfermeiro no CAPS esta diretamente relacionada aos principios da
Reforma Psiquiatrica, que busca a superacdao do modelo manicomial e a garantia de
direitos das pessoas com transtornos mentais. O enfermeiro, nesse contexto, atua como
um agente de cuidado integral, promovendo a incluséao social, a autonomia e a cidadania
dos usuarios.
Formacao e competéncias:
O enfermeiro que atua no CAPS deve possuir graduacdo em enfermagem e registro ativo
no Conselho Regional de Enfermagem (COREN). Além disso, a especializacdo em saude
mental, dependéncia quimica ou areas afins, assim como a experiéncia em saude
mental, sdo desejaveis.
Em resumo, o enfermeiro no CAPS desempenha um papel crucial na atencio
psicossocial, promovendo a saude mental, o cuidado integral e a inclusdo social dos
usuarios com transtornos mentais, contribuindo para a construcédo de uma sociedade
mais justa e acolhedora.
Contratacdo de Profissional da area de enfermagem (técnico de enfermagem) para atuar
junto ao pronto atendimento Urgéncia e Emergéncia.
No pronto atendimento, o técnico de enfermagem desempenha um papel crucial no
suporte aos pacientes e na assisténcia a equipe médica. Suas principais atribuicoes
incluem a afericdo de sinais vitais, administracdo de medicamentos sob supervisao,
realizacdo de curativos, coleta de exames e assisténcia em procedimentos de emergéncia,
além de auxiliar na organizacao e limpeza do ambiente de trabalho.
Atribuicoes detalhadas:

e Afericao de sinais vitais:
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Medir e registrar a pressdo arterial, pulso, temperatura e frequéncia respiratoria dos
pacientes.

¢ Administracao de medicamentos:
Preparar e administrar medicamentos por via oral, intramuscular, subcutanea e
intravenosa, conforme prescricio médica e protocolos.

e Realizacdo de curativos:
Realizar curativos simples € complexos, seguindo as orientacdées médicas e utilizando
materiais adequados.

e Coleta de amostras:
Coletar amostras de sangue, urina e outros materiais biolégicos para exames
laboratoriais.

e Assisténcia em procedimentos:
Auxiliar médicos e enfermeiros em procedimentos como intubacao, puncao venosa e
outros procedimentos de emergéncia.

e Preparacao de pacientes:
Preparar pacientes para exames, cirurgias e outros procedimentos, garantindo sua
seguranca e conforto.

e Manutencao do ambiente:
Manter o ambiente de trabalho limpo, organizado e equipado, garantindo a seguranca e
bem-estar dos pacientes.

e Organizacao de materiais e equipamentos:
Organizar e manter materiais e equipamentos em ordem, verificando prazos de validade
e condicoes de uso.

¢ Comunicacao:
Comunicar-se de forma eficaz com pacientes, familiares e membros da equipe de saude,
transmitindo informacoes relevantes e prestando suporte.

e Educacao em saude:
Fornecer informacoes e orientacoes aos pacientes e familiares sobre cuidados de saude,
prevencéao de doencas e promocao da saude.

¢ Documentacao:
Registrar informacoes sobre os pacientes em prontuarios, incluindo sinais vitais,
medicacoes administradas, procedimentos realizados e evolugdo do quadro clinico.
E importante ressaltar que o técnico de enfermagem atua sob a supervisao e orientacao
do enfermeiro e/ou médico, dentro de suas competéncias técnicas e legais, visando
garantir a qualidade e seguranca da assisténcia prestada.

Contratagdo de Profissional da area de enfermagem (técnico de enfermagem) para atuar
junto as unidades basicas de saude (UBS);
As atribuicoes do técnico de enfermagem em uma Unidade Basica de Saude (UBS)
incluem a administracdo de medicamentos, a preparagdo e troca de curativos, a
realizacdo de procedimentos como afericdo de sinais vitais e aplicacdo de vacinas, além
de atividades de promocéo da saude e prevencao de doencas. Eles também participam
da educacao em saude, orientando pacientes sobre habitos saudaveis e cuidados com a
saude.
Atribuicodes especificas:

e Assisténcia direta ao paciente:

e Administrar medicamentos por diversas vias (oral, intramuscular,
intravenosa, etc.), seguindo prescricoes médicas e protocolos de
seguranca.

e Realizar curativos em feridas agudas e cronicas, incluindo aqueles de
maior complexidade, como os de pacientes com ulceras por pressao.
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e Monitorar e registrar sinais vitais (temperatura, pressao arterial,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria).
¢ Realizar a coleta de material para exames laboratoriais.
e Preparar pacientes para consultas e procedimentos, como exames de
imagem.
¢ Auxiliar em procedimentos médicos, como pequenas cirurgias.
e Realizar procedimentos de higiene e conforto do paciente, como banho de
leito.
e Participar de programas de imuniza¢ao, administrando vacinas de acordo
com o calendario nacional.
e Realizar testes de glicemia capilar.
e Auxiliar em casos de emergéncia e prestar os primeiros socorros.
e Acoes de promocao da saude e prevenciao de doencas:
¢ Orientar pacientes e familias sobre habitos saudaveis, como alimentacao
adequada e atividade fisica.
~ o Participar de acdes de prevencdo de doencas transmissiveis, como
campanhas de vacinacéo e controle de surtos.
e Educar pacientes sobre o uso correto de medicamentos e a importancia do
acompanhamento médico.
¢ Realizar visitas domiciliares para acompanhamento de pacientes e
familias.
e Organizacao e gestio:
e Manter a sala de enfermagem organizada e com materiais e equipamentos
em condi¢cdes adequadas de uso.
e Controlar o estoque de materiais e medicamentos, solicitando reposicdo
quando necessario.
e Participar do planejamento e organizac¢ao das atividades de enfermagem na
UBS.
e Manter registros precisos das agoes de enfermagem realizadas.
¢ Colaborar com o enfermeiro na implementacao de protocolos e rotinas da
unidade.
e Participar de reunides e atividades de educacao continuada.
e Trabalho em equipe ¢ relacionamento:
e Trabalhar em colaboragdo com outros membros da equipe de enfermagem
e com outros profissionais de saude.
e Manter uma postura profissional e ética no relacionamento com pacientes,
familiares e colegas.
e Comunicar-se de forma clara e eficaz com a equipe e com os pacientes.
E importante ressaltar que o técnico de enfermagem atua sob a supervisao do
enfermeiro, seguindo as diretrizes e protocolos estabelecidos pela equipe de enfermagem
da UBS.
Contratacao de Profissional da area de psicologia para atuar junto as unidades basicas de
saude (UBS);
O psicologo na atencdo basica atua promovendo a satide mental e o bem-estar
biopsicossocioespiritual da populacdo, através de acgdes de promocdo, prevencio e
reabilitacido. Suas atribuicoes incluem acolhimento, escuta terapéutica,
acompanhamento de condi¢cdes emocionais e comportamentais, e orientacdo aos
usuarios e suas familias. Além dissc, o psicologo colabora com a equipe de saude,
participa de acdes intersetoriais e contribui para a integralidade da atencéo no territério.

Atribuicées especificas do psicologo na atencao basica:
o
3

e Acolhimento e escuta:
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Receber e acolher os usuarios, oferecendo um espago de escuta qualificada para suas
demandas e necessidades.

e Promocao e prevencgao:
Desenvolver agoes que visem a promoc¢ao da saude mental e a prevencao de agravos,
como grupos de apoio, atividades educativas e agoes de sensibilizacao.

¢ Acompanhamento e iratamento:
Realizar atendimentos individuais e em grupo, quando necessario, para casos que se
enquadrem na atengao basica, buscando a reabilitacdo e o bem-estar do usuario.

e Articulacio com a rede:
Colaborar com outros servigos de satide (como CAPS e CRAS) e com outros setores
(assisténcia social, educagdo) para garantir a integralidade do cuidado e a garantia de
direitos.

e Trabalho com a equipe:
Colaborar com a equipe de saide na compreenséao dos fatores psicossociais relacionados
a saude dos usuarios, facilitando a comunicacéo e o trabalho em equipe.
- ¢ Intervencoes no territorio:
Desenvolver agdes que considerem o contexto social e a dinamica da comunidade,
buscando a construg¢ao de praticas territoriais e integrais.

¢ Promocido da autonomia e empoderamento:
Trabalhar com os usuarios para promover sua autonomia, fortalecer seus vinculos
sociais e incentivar o protagonismo em relacao a sua saude.
O psicologo na atengéo basica atua como um profissional estratégico, contribuindo para
a construcao de uma atencgao a satide mais integral, equanime e humanizada.

Contratagao de Profissional da area de fisioterapia para atuar junto as unidades basicas
de saude (UBS);
O fisioterapeuta na atengao basica atua na promocdo, prevencido, tratamento e
reabilitacao da saude, com foco na funcionalidade e na qualidade de vida do individuo e
da comunidade. Suas atribuicoes abrangem desde a avaliacdo e diagnéstico
fisioterapéutico até o desenvolvimento de programas de intervencao, tanto individuais
quanto coletivos, em diversos contextos, incluindo domicilios e grupos populacionais.
Atribuigoes especificas do fisioterapeuta na atencao basica:
e Promocao da Saude e Prevencao de Doencas:
e Educacdo em saude sobre higiene pessoal, postura, exercicios
respiratorios, alongamento e marcha.
e Orientacdo sobre habitos saudaveis, como atividade fisica regular,
alimentacdo adequada e combate a vicios.
e Prevencao de quedas, lesdes e problemas musculoesqueléticos.
¢ Mobilizacdo da comunidade para melhoria das condi¢cdes de moradia,
saneamento e meio ambiente.
e Identificacdo e encaminhamento de casos de risco para outros niveis de
atencao.
¢ Reabilitacao e Tratamento:
e Avaliacdo e diagnéstico fisioterapéutico, com elaboracdo de planos de
tratamento individualizados.
e Utilizacao de técnicas e recursos fisioterapéuticos para restaurar a funcao
e a capacidade fisica do paciente.
e Acompanhamento da evolucdo do tratamento e ajustes conforme
necessario.
e Atendimento domiciliar a pacientes acamados ou com dificuldades de
locomocéo.
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e Encaminhamento para outros servicos de saude quando a complexidade
do caso exigir.
e Atuacao em Grupos:
¢ Desenvolvimento de atividades em grupo para promoc¢ado da saude e
prevencao de doengas, como grupos de idosos, gestantes e criancas.
e Realizacao de atividades de educacao em saude e orientagcdo para a pratica
de exercicios fisicos.
e Integraciao com a Equipe de Saude:
e Participacao em reunioes e atividades da equipe de saude para discussao
de casos e planejamento de agoes.
e Colaboracdo com outros profissionais na elaboracdo de projetos e
programas de saude.
¢ Compartilhamento de informacdes e conhecimentos sobre a saude do
paciente.
Em resumo, o fisioterapeuta na atencao basica desempenha um papel fundamental na
promocao da saude, prevencao de doencas, reabilitacdo e na garantia da qualidade de
vida da populacao, atuando de forma integrada com a equipe de satde e a comunidade.

Contratagéao de Profissional da area de radiologia (técnico em radiologia).
O técnico em radiologia tem diversas atribuicdes, todas relacionadas a area de
diagnostico por imagem. Ele é responsavel por operar equipamentos de radiologia,
preparar o paciente para os exames e garantir a qualidade das imagens obtidas,
seguindo rigorosamente as normas de seguranca e biosseguranca.
Principais atribuicodes:

o Preparacao e operacao de equipamentos:
O técnico em radiologia opera equipamentos como raio-X, tomografia computadorizada,
ressonancia magnética, entre outros, ajustando-os conforme o tipo de exame e a
necessidade do paciente.

e Preparacao do paciente:
Ele prepara o paciente para o exame, orientando-o sobre o procedimento, posicionando-
o corretamente e utilizando os acessorios de protecdo necessarios.

e Obtencao de imagens:
O técnico em radiologia realiza a captura das imagens, garantindo que elas tenham
qualidade para o diagnéstico médico.

e Processamento e avaliacao das imagens:
Apos a captura, ele processa as imagens, analisa sua qualidade e as encaminha para o
médico radiologista responsavel pela interpretacao.

o Biosseguranca e proteciao radioldgica:
O técnico em radiologia segue protocolos rigorosos de seguranca e protecao radiologica,
utilizando equipamentos de protecao individual e garantindo que o ambiente de trabalho
seja seguro para todos.

e Manutencao de equipamentos:
Ele realiza a manutencao basica dos equipamentos, garantindo que eles estejam em
perfeitas condi¢oes de uso.

e Apoio ao médico radiologista:
O técnico em radiologia trabalha em conjunto com o médico radiologista, auxiliando-o
na realizacao de exames e procedimentos.
Além dessas atividades, o técnico em radiologia também pode atuar em outras areas,
como radioterapia, medicina nuclear e radiologia industrial.
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Neste sentido a contratacao dos profissionais descritos € indispensavel para os atendimentos a
saude publica do municipio de Santa Maria do Oeste.

4- DAS ESPECIFICAGOES TECNICAS DO PRODUTO

Item

Quant.

Servicos.

01

01

SERVICOS DE ENFERMAGEM PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL.
R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ
59.855.863/0001-93, localizada na Avenida José lastrenski, n2543,
Centro- Campina do Simao, Representada pelo Sr. Rui Alves Ferreira
Junior, inscrito no CPF n2 073.914.449-95, com o profissional Rui
Alves Ferreira Junior, inscrito no CPF n? 073.914.449-95,
RG n? 13.324.661-4, COREN/PR N2 702802, conforme a
documentacdo exigida pelo edital do chamamento 006/20255.

02

01

SERVICOS DE ENFERMAGEM PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL
R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ
59.855.863/0001-93, iocalizada na Avenida José lastrenski, n2543,
Centro- Campina do Simdo, representada pelo Sr. Rui Alves Ferreira
Junior, inscrito no CPF n? 073.914.449-95, com a profissional
ANGELICA GAWSKI, inscrito no CPF n2 110.588.199-76, COREN-PR
N2 744755, conforme a documentagdo exigida pelo edital do
chamamento 006/2025.

03

01

SERVICOS DE ENFERMAGEM PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL
R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ
59.855.863/0001-93, localizada na Avenida José lastrenski, n2543,
Centro- Campina do Simao, representada pelo Sr. Rui Alves Ferreira
Junior, inscrito no CPF n2073.914.449-95, com a profissional LETICIA
ROMANICHEN, inscrito no CPF n2 087.295.019-03, COREN-PR N2
761838, conforme a documentagdo exigida pelo edital do
chamamento 006/2025

04

01

SERVICOS DE ENFERMAGEM PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL
R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ
59.855.863/0001-93, localizada na Avenida José lastrenski, n2543,
Centro- Campina do Simao, representada pelo Sr. Rui Alves Ferreira
Junior, inscrito no CPF n? 073.914.449-95, com a profissional
ISADORA MALINOWSKI, inscrito no CPF n2 016.845.180-83, COREN-
PR N2 000946642, conforme a documentacgao exigida pelo edital do
chamamento 006/2025.

05

01

PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM PARA ATUAR UBS OURO VERDE
R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ
59.855.863/0001-93, localizada na Avenida José lastrenski, n2543,
Centro- Campina do Simao, representada pelo Sr. Rui Alves Ferreira
Junior, inscrito no CPF n? 073.914.449-95, com a profissional
ADRIELY CONRADO DE LIMA, inscrito no CPF n? 105.623.819-45,
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COREN-PR N2 946477, conforme a documentagdo exigida pelo
edital do chamamento 006/2025.

PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM PARA ATUAR UBS RIO DO TIGRE
R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ
59.855.863/0001-93, localizada na Avenida José lastrenski, n2543,
Centro- Campina do Simao, representada pelo Sr. Rui Alves Ferreira
Junior, inscrito no CPF n? 073.914.449-95, com a profissional
CAROLINE GOMES HARDT, inscrito no CPF n? 107.552.899-27,
COREN-PR N2 846800, conforme a documentagdo exigida pelo
edital do chamamento 006/2025.

PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM PARA ATUAR UBS SAO MANOEL
- R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ
59.855.863/0001-93, localizada na Avenida José lastrenski, n2543,
Centro- Campina do Simao, representada pelo Sr. Rui Alves Ferreira
Junior, inscrito no CPF n2 073.914.449-95, com a profissional MARIA
EDUARDA LOCATELLE, inscrito no CPF n2 099.067.149-64, COREN-
PR N2 933351, conforme a documentagdo exigida pelo edital do
chamamento 006/2025.

PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM PARA ATUAR UBS SAO JOSE

R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ
59.855.863/0001-93, localizada na Avenida José lastrenski, n2543,
Centro- Campina do Simao, representada pelo Sr. Rui Alves Ferreira
Junior, inscrito no CPF n? 073.914.449-95, com a profissional
FRANCIELE CORDEIRO, inscrito no CPF n2 104.688.229-50, COREN-
PR N2 660247, conforme a documentagdo exigida pelo edital do
chamamento 006/2025.

PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM PARA ATUAR NO CAPS.

- R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ
59.855.863/0001-93, localizada na Avenida José lastrenski, n2543,
Centro- Campina do Simao, representada pelo Sr. Rui Alves Ferreira
Junior, inscrito no CPF n? 073.914.449-95, com a profissional
SIMONE BRAGA DO COUTO, inscrito no CPF n? 858.749.736-72,
COREN-PR N2 214885, conforme a documentagdo exigida pelo
edital do chamamento 006/2025.

PROFISSIONAL TECNICO DE ENFERMAGEM UAPSF CENTRO 01.

R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ
59.855.863/0001-93, localizada na Avenida José lastrenski, n2543,
Centro- Campina do Simao, representada pelo Sr. Rui Alves Ferreira
Junior, inscritc no CPF n?2 073.914.449-95, com a profissional
ROSIANE WOUK, inscrito no CPF n2 056.695.469-97, COREN-PR N2
1881758, conforme a documentacio exigida pelo edital do

chamamento 006/2025.
\ -

06 01

07 01

08 01

09 01

10 01
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11

01

PROFISSIONAL TECNICO DE ENFERMAGEM UAPSF CENTRO 02.

R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ
59.855.863/0001-93, localizada na Avenida José lastrenski, n2543,
Centro- Campina do Sim3o, representada pelo Sr. Rui Alves Ferreira
Junior, inscrito no CPF n2 073.914.449-95, com a profissional ARLETE
PEREIRA, inscrito no CPF n2 985.473.569-91, COREN-PR N2 637345,
conforme a documentacdo exigida pelo edital do chamamento
006/2025.

13

01

PROFISSIONAL TECNICO DE ENFERMAGEM UBS OURO VERDE .

R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ
59.855.863/0001-93, localizada na Avenida José lastrenski, n2543,
Centro- Campina do Sim3o, representada pelo Sr. Rui Alves Ferreira
Junior, inscrito no CPF n2 073.914.449-95, com a profissional
FERNANDA HORST PECZEK, inscrito no CPF n2 069.722.209-80,
COREN-PR N2 1108194, conforme a documentagdo exigida pelo
edital do chamamento 006/2025.

14

01

PROFISSIONAL TECNICO DE ENFERMAGEM UBS SAO JOSE .

R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ
59.855.863/0001-93, localizada na Avenida José lastrenski, n2543,
Centro- Campina do Sim3o, representada pelo Sr. Rui Alves Ferreira
Junior, inscrito no CPF n? 073.914.449-95, com a profissional
MARCIA HAMILCAS PEREIRA, inscrito no CPF n2 092.543.419-16,
COREN-PR N2 2276107, conforme a documentagdo exigida pelo
edital do chamamento 006/2025.

15

01

PROFISSIONAL TECNICO DE ENFERMAGEM 01.

R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ
59.855.863/0001-93, localizada na Avenida José lastrenski, n2543,
Centro- Campina do Simdo, representada pelo Sr. Rui Alves Ferreira
Junior, inscrito no CPF n2 073.914.449-95, com a profissional
CAMILA DE FATIMA VOLSKI, inscrito no CPF n? 072.818.819-83,
COREN-PR N2 1467434, conforme a documentagdo exigida pelo
edital do chamamento 006/2025.

16

01

PROFISSIONAL TECNICO DE ENFERMAGEM 02.

R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ
59.855.863/0001-93, localizada na Avenida José lastrenski, n2543,
Centro- Campina do Sim3o, representada pelo Sr. Rui Alves Ferreira
Junior, inscrito no CPF n2 073.914.449-95, com a profissional
SILVANE APARECIDA GULANOSKI, inscrito no CPF n2 035.186.979-
43, COREN-PR N2 1408783, conforme a documentagdo exigida pelo
edital do chamamento 006/2025.

17

01

PRESTACAO DE SERVICO PSICOLOGIA NAS UBS.
R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ
59.855.863/0001-93, localizada na Avenida José lastrenski, n2543,
Centro- Campina do Simdo, representada pelo Sr. Rui Alves Ferreira
Junior, inscrito no CPF n2 073.914.449-95, com a profissional SARA
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CRISTINA MARTINS VALTER, inscrito no CPF n® 105.016.159-97, CRP
N2 08/40815, conforme a documentagdo exigida pelo edital do
chamamento 006/2025.

19

01

PROFISSIONAL DE FISIOTERAPIA NAS UBS.

R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ
59.855.863/0001-93, localizada na Avenida José lastrenski, n2543,
Centro- Campina do Simdo, representada pelo Sr. Rui Alves Ferreira
Junior, inscrito no CPF n? 073.914.449-95, com o profissional
VALDIR NIEDUZIAK JUNIOR, inscrito no CPF n¢ 107.000.579-78,
CREFITO N2 349100-F, conforme a documentagio exigida pelo
edital do chamamento 006/2025.

21

01

PRESTAGAO DE SERVICO DE RADIOLOGIA 01.

R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ
59.855.863/0001-93, localizada na Avenida José lastrenski, n2543,
Centro- Campina do Simé@o, representada pelo Sr. Rui Alves Ferreira
Junior, inscrito no CPF n2 073.914.449-95, com o profissional
MARILETE GILNYK, inscrito no CPF n? 005.905.319-48, CRTR N2
05245T

conforme a documentagdo exigida pelo edital do chamamento
006/2025.

Data:15 de Julho de 2025.

:@L‘Lu %’4«4

Responsé\:jL Técnico

Patricia de Sene
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RELATORIQ DE VIABILIDADE DOS
ESTUDOS TECNICOS PRELIMINARES

SOLICITAGAO DE DEMANDA N° 015/2025

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS
PRESTADORAS DE SERVICOS DE PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO AMB ITO DO
M UNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE -PR.

INTERESSADO (S): Secretaria Municipal de Saude
RESPONSAVEL: Mariely Pereira Moreira

Em atendimento a legislagéo vigente, o presente documento visa analisar a viabilidade da
contratagao, para subsidiar a elaboracéo do Termo de Referéncia ou Projeto Basico, de forma a
- melhor atender as necessidades da Administracéo. (Conforme Instrugdo Normativa n°5 de 26 de
Maio de 2017). MPG. Art. 27. “Concluidas as etapas relativas aos Estudos Preliminares e ao
Gerenciamento de Riscos, os setores requisitantes deverdo encaminha-los, juntamente com o
documento que formaliza a demanda, a autoridade competente do setor de licitagdes...”

1. DO RELATORIO

1.1 Equipe Técnica

Como ainda n&o esta definida a formalizagéo de equipe técnica de planejamento, enquanto se
redefine o fluxo dos processos os ETPs ser&o realizados por técnicos indicados pela Secretaria
demandante.

1.2 Regime Regente
A presente contratac&o sera regida pelo regime da Lei 14.133/2021 e legislagdes correlatas.

1.3 Legislacao Especifica para o Objeto
N&o se aplica

1.4 Licitagao Anterior
Nada a constar

1.5 Justificativa para a Realizagao de Pregao Presencial.
N&o se aplica

1.6 Frota a Ser Atendida (se for o caso):
N&o se aplica

1.7 Necessidade de Consolidagdao da Demanda para Toda a Estrutura
Nao se Aplica

2. DA JUSTIFICATIVA/NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

Ante a necessidade do municipio em ofertar atendimento na area da salde aos
pacientes usuarios do SUS, do municipio de Santa Maria do Oeste, faz-se necessario a
contratacéo de profissionais para suprir a demanda de atendimentos nestas unidades.

Profissional enfermeiro (a) e técnico de enfermagem para atuar junto a

secretaria municipal de saude atendendo a demanda da populacio.

RC
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Profissional de fisioterapia, para atuar junto as unidades basicas de saude,
devido ao aumento da demanda de pacientes necessitando de atendimento sejaelaem
loco ou domiciliar.

Profissional de psicologia para atuar junto as unidades basicas de saude;

Profissional de radiologia, para atuar junto ao pronto atendimento urgéncia e
emergéncia bem como demanda espontanea.

A atencdo a salde deve centrar suas diretrizes e esforcos sempre na oferta
de servicos de qualidade aos usuérios de sua rede, de maneira hierarquizada,
acolhedora, resolutiva e humana. A cadeia qual compde a assisténcia plena em saude
vai desde a atencdo primaria em saude até os procedimentos mais complexos, qual

e possui garantia de acesso por meio do Sistema Unico de Saude (SUS);

Diante a situagdo ao falecimento da unica socia e administradora da empresa
qual o municipio mantinha vinculo contratual/credenciamento (processos de
inexigibilidade n°s 08,11 e14/2023) para prestaco de servicos de saude e considerando
que a demanda de atendimento nao pode ficar desfalcados de profissionais.

Neste sentido, & notavel a enorme importancia desses servicos para que possa
se atender o fluxo de pacientes que buscam atendimento nas unidades mencionadas.
A Secretaria Municipal de Saude vem buscando efetivar acbes e projetos
necessarios para elevar a qualidade na oferta de servicos em saude aos seus
municipes, sempre com foco no fortalecimento e potencializagdo de seu protagonismo
de agente de transformagéo social.

3. DO OBJETO

Credenciamento de entidades publicas, filantropicas, privadas prestadoras de servigos
— de profissionais na area da saude no ambito do municipio de Santa Maria do Oeste —pr.

4. DA ESPECIFICAGAO TECNICA DO OBJETO

Item Quant. Servigos.

SERVICOS DE ENFERMAGEM PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL.
R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ
59.855.863/0001-93, localizada na Avenida José lastrenski, n2543,
Centro- Campina do Simao, Representada pelo Sr. Rui Alves Ferreira
Junior, inscrito no CPF n2 073.914.449-95, com 0 profissional Rui
Alves Ferreira Junior, inscrito no CPF n2 073.914.449-95,
RG n? 13.324.661-4, COREN/PR N2 702802, conforme a
documentacio exigida pelo edital do chamamento 006/20255.

01 01
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—

02

01

SERVICOS DE ENFERMAGEM PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL
R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ
59.855.863/0001-93, localizada na Avenida José lastrenski, n2543,
Centro- Campina do Simao, representada pelo Sr. Rui Alves Ferreira
Junior, inscrito no CPF n? 073.914.449-95, com a profissional
ANGELICA GAWSKI, inscrito no CPF n? 110.588.199-76, COREN-PR
Ne 744755, conforme a documentacdo exigida pelo edital do
chamamento 006/2025.

03

01

SERVICOS DE ENFERMAGEM PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL
R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ
59.855.863/0001-93, localizada na Avenida José lastrenski, n2543,
Centro- Campina do Sim3o, representada pelo Sr. Rui Alves Ferreira
Junior, inscrito no CPF n2 073.914.449-95, com a profissional LETICIA
ROMANICHEN, inscrito no CPF n2 087.295.019-03, COREN-PR N2
761838, conforme a documentagdo exigida pelo edital do
chamamento 006/2025

04

01

SERVICOS DE ENFERMAGEM PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL
R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ
59.855.863/0001-93, localizada na Avenida José lastrenski, n2543,
Centro- Campina do Simao, representada pelo Sr. Rui Alves Ferreira
Junior, inscrito no CPF n? 073.914.449-95, com a profissional
ISADORA MALINOWSKI, inscrito no CPF n? 016.845.180-83, COREN-
PR N2 000946642, conforme a documentagao exigida pelo edital do
chamamento 006/2025.

05

01

PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM PARA ATUAR UBS OURO VERDE
R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ
59.855.863/0001-93, localizada na Avenida José lastrenski, n2543,
Centro- Campina do Simao, representada pelo Sr. Rui Alves Ferreira
Junior, inscrito no CPF n2 073.914.449-95, com a profissional
ADRIELY CONRADO DE LIMA, inscrito no CPF n® 105.623.819-45,
COREN-PR N2 946477, conforme a documentagao exigida pelo
edital do chamamento 006/2025.

06

01

PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM PARA ATUAR UBS RIO DO TIGRE
R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ
59.855.863/0001-93, localizada na Avenida José lastrenski, n2543,
Centro- Campina do Simao, representada pelo Sr. Rui Alves Ferreira
Junior, inscrito no CPF n@ 073.914.449-95, com a profissional
CAROLINE GOMES HARDT, inscrito no CPF n2 107.552.899-27,
COREN-PR N2 846800, conforme a documentagao exigida pelo
edital do chamamento 006/2025.

07

01

PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM PARA ATUAR UBS SAO MANOEL
R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ
59.855.863/0001-93, localizada na Avenida José lastrenski, n2543,
Centro- Campina do Siméo, representada pelo Sr. Rui Alves Ferreira
Junior, inscrito no CPF n2 073.914.449-95, com a profissional MARM
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I

EDUARDA LOCATELLE, inscrito no CPF n2 099.067.149-64, COREN-
PR N2 933351, conforme a documentagdo exigida pelo edital do
chamamento 006/2025.

01

PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM PARA ATUAR UBS SAO JOSE

R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ
59.855.863/0001-93, localizada na Avenida José lastrenski, n2543,
Centro- Campina do Simao, representada pelo Sr. Rui Alves Ferreira
Junior, inscrito no CPF n2 073.914.449-95, com a profissional
FRANCIELE CORDEIRO, inscrito no CPF n2 104.688.229-50, COREN-
PR N2 660247, conforme a documentagdo exigida pelo edital do
chamamento 006/2025.

01

PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM PARA ATUAR NO CAPS.

R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ
59.855.863/0001-93, localizada na Avenida José lastrenski, n2543,
Centro- Campina do Simao, representada pelo Sr. Rui Alves Ferreira
Junior, inscrito no CPF n2 073.914.449-95, com a profissional
SIMONE BRAGA DO COUTO, inscrito no CPF n2 858.749.736-72,
COREN-PR N2 214885, conforme a documentagdo exigida pelo
edital do chamamento 006/2025.

01

PROFISSIONAL TECNICO DE ENFERMAGEM UAPSF CENTRO 01.

R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ
59.855.863/0001-93, localizada na Avenida José lastrenski, n2543,
Centro- Campina do Simao, representada pelo Sr. Rui Alves Ferreira
Junior, inscrito no CPF n? 073.914.449-95, com a profissional
ROSIANE WOUK, inscrito no CPF n2 056.695.469-97, COREN-PR N2
1881768, conforme a documentagao exigida pelo edital do
chamamento 006/2025.

01

PROFISSIONAL TECNICO DE ENFERMAGEM UAPSF CENTRO 02.

R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ
59.855.863/0001-93, localizada na Avenida José lastrenski, n2543,
Centro- Campina do Simao, representada pelo Sr. Rui Alves Ferreira
Junior, inscrito no CPF n2 073.914.449-95, com a profissional ARLETE
PEREIRA, inscrito no CPF n2 985.473.569-91, COREN-PR N2 637345,
conforme a documenta¢do exigida pelo edital do chamamento
006/2025.

08
W
09
10
P
11
13

01

PROFISSIONAL TECNICO DE ENFERMAGEM UBS OURO VERDE .

R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ
59.855.863/0001-93, localizada na Avenida José lastrenski, n2543,
Centro- Campina do Simao, representada pelo Sr. Rui Alves Ferreira
Junior, inscrito no CPF n2 073.914.449-95, com a profissional
FERNANDA HORST PECZEK, inscrito no CPF n? 069.722.209-80,
COREN-PR N2 1108194, conforme a documentacdo exigida pelo
edital do chamamento 006/2025.
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PROFISSIONAL TECNICO DE ENFERMAGEM UBS SAO JOSE .
R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ
59.855.863/0001-93, localizada na Avenida José lastrenski, n2543,
Centro- Campina do Sim3o, representada pelo Sr. Rui Alves Ferreira
Junior, inscrito no CPF n® 073.914.449-95, com a profissional
MARCIA HAMILCAS PEREIRA, inscrito no CPF n2 092.543.419-16,
COREN-PR N2 2276107, conforme a documentagdo exigida pelo
edital do chamamento 006/2025.
PROFISSIONAL TECNICO DE ENFERMAGEM 01.
R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ
59.855.863/0001-93, localizada na Avenida José lastrenski, n2543,
Centro- Campina do Sim3o, representada pelo Sr. Rui Alves Ferreira
Junior, inscrito no CPF n2 073.914.449-95, com a profissional
ol CAMILA DE FATIMA VOLSKI, inscrito no CPF n2 072.818.819-83,
COREN-PR N2 1467434, conforme a documentagdo exigida pelo
edital do chamamento 006/2025.
PROFISSIONAL TECNICO DE ENFERMAGEM 02.
R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ
59.855.863/0001-93, localizada na Avenida José lastrenski, n2543,
Centro- Campina do Sim3o, representada pelo Sr. Rui Alves Ferreira
Junior, inscrito no CPF n? 073.914.449-95, com a profissional
SILVANE APARECIDA GULANOSKI, inscrito no CPF n2 035.186.979-
43, COREN-PR N2 1408783, conforme a documentagao exigida pelo
edital do chamamento 006/2025.
PRESTACAO DE SERVICO PSICOLOGIA NAS UBS.
R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ
59.855.863/0001-93, localizada na Avenida José lastrenski, n2543,
Centro- Campina do Sim3o, representada pelo Sr. Rui Alves Ferreira
Junior, inscrito no CPF n2 073.914.449-95, com a profissional SARA
CRISTINA MARTINS VALTER, inscrito no CPF n? 105.016.159-97, CRP
N2 08/40815, conforme a documentagdo exigida pelo edital do
chamamento 006/2025.
PROFISSIONAL DE FISIOTERAPIA NAS UBS.
R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ
59.855.863/0001-93, localizada na Avenida José lastrenski, n2543,
19 01 Centro- Campina do Sim3o, representada pelo Sr. Rui Alves Ferreira
Junior, inscrito no CPF n2 073.914.449-95, com o profissional
VALDIR NIEDUZIAK JUNIOR, inscrito no CPF n2 107.000.579-78,
CREFITO Ne 349100-F, conforme a documentagdo exigida pelo
edital do chamamento 006/2025.
PRESTACAO DE SERVIGCO DE RADIOLOGIA 01.
R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ
01 59.855.863/0001-93, localizada na Avenida José lastrenski, n2543,
Centro- Campina do Sim3o, representada pelo Sr. Rui Alves Ferreira
Junior, inscrito no CPF n2 073.914.449-95, com o profissional

14 01

15 01

16 01

17 01

21
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MARILETE GILNYK, inscrito no CPF n2 005.905.319-48, CRTR N¢@
05245T

conforme a documentagdo exigida pelo edital do chamamento
006/2025.

5. DOS REQU?SWB&DA*GGNTRATAGEO
5.1 Da Forma de Solicitacao dos Servicos
De imediato

5.2 Do Prazo para a Realizagdo do Servico
12 meses

5.3 Do Local da Prestagao de Servico
Secretaria Municipal de saude, e seus respectivos departamentos conforme chamamento publica
006/2025.

5.4 Da Vigéncia da Contratacao
12 meses

5.5 Das Responsabilidades do Prestador de Servigo
Cumprir fielmente o que contém os requisitos de contratac&o previstos em edital.

5.6 Do Prazo de Pagamento
O pagamento sera realizado em até 30 dias apés a apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura,
acompanhada das certiddes respectivas (regulares na data da emiss&o da NF).

O pagamento sera realizado em ate 30 dias apdés a apresentagédo da Nota Fiscal/Fatura
devidamente atestada pelo servidor que recebeu o servico, que via de regra, sera o fiscal
respectivo, contendo toda a comprovagao e regularidade fiscal da contratada.

Caso se faca necessaria a retificagéo de Nota Fiscal por culpa do fornecedor, o prazo tera sua
contagem suspensa até a data de reapresentagao da fatura ao érgao, isenta de erros, dando-se,
entdo, prosseguimento a contagem e em caso que seja constatado erro ou irregularidade na
Nota Fiscal, o Contratante, a seu critério, podera devolvé-la, para as devidas correcdes, ou
aceita-la, com a justificativa da parte que considerar indevida.

Para efeito do pagamento, o fornecedor devera atender as exigéncias prescritas no Edital, bem
como manter-se adimplente para com as fazendas publicas municipal, estadual e federal durante
toda a vigéncia da contratagéo, sob pena de notificacéo e rescisdo contratual.

5.7 Do Plano de Fiscalizagao

O fiscal designado através de ato interno do municipio constara do contrato e devera registrar
todas as ocorréncias e as deficiéncias verificadas na execugéo do objeto e validar/concordar
com os dados relatados no Relatério de Prestag&o de Servigos, sugerindo notificagédo a empresa,
quando for o caso, objetivando a imediata correcéo das irregularidades apontadas.

Cabe ao fiscal de contrato receber os livros pontos, assinados, € efetuar a autorizagdo de
emissa0 de nota fiscal e respectivo encaminhamento ao setor financeiro.

6. DA ESTIMATIVA DA QUANTIDADE NECESSARIA
6.1.1.Levantamento pelo nUmero de profissionais que realizam a

prestacdo de servigcos atualmente.

6.1.2. Aumento da capacidade de profissionais para corresponder Ao
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aumento dos atendimentos nas unidades de sadde, pacientes usudrios

do CAPS, pronto atendimento.

A quantidade estimado é para o periodo de 12(doze) conforme

apresentado na tabela a seguir;

ltem Descricao Quant.

" PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM PARA ATUAR JUNTO AO PRONTO 04
01 ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA ~SUBMETIDO A REGIME
. DEESCALA (SEGUNDA A SEXTA, SABADO, DOMINGO E FERIADOS.
SERVICOS DE ENFERMAGEM REGIME SEMANAL SEGUNDA A SEXTA 0l
02 FEIRA PARA ATUAR JUNTO A UNIDADES BASICAS DE SAUDE (OURO
| VERDE, RIO DO TIGRE, SAO MANOEL, SAO JOSE).
PRESTACAO DE SERVICOS DE ENFERMAGEM REGIME SEMANAL, 01
SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO AO CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL {CAPS)

03

 SERVICOS DE TECNICO EM ENFERMAGEM REGIME SEMANAL, 05
04  SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO A UNIDADES BASICAS
DE SAUDE (OURO VERDE, SAOA JOSE E UAPSF — CENTRO)
~ PROFISSIONAL TECNICO EM ENFERMAGEM PARA ATUAR JUNTO AO 02
. PRONTO ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA - SUBMETIDO A
REGIME DE ESCALA (SEGUNDA A SEXTA, SABADO, DOMINGO E
— = FERIADOS.
"PRESTACAO DE SERVICOS DE PSICOLOGIA REGIME SEMANAL, 01
06  SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO A UNIDADES BASICAS
DE SAUDES.
" FONOAUDIOLOGA COM ESPECIALIZACAO EM ATENDIMENTODE 01
PACIENTES NEURODIVERGENTES COM CARGA HORARIA DE 20
' HORAS SEMANAIS/04 HORAS DIARIAS PARA ATUAL JUNTO A EQUIPE
| MULTI PROFISSIONAL. |
| PRESTACAO DE SERVICOS DE FISIOTERAPIA REGIME SEMANAL, 01
08  SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO A UNIDADE BASICA
DE SAUDE

05

07
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" PRESTACAO DE SERVICOS DE NUTRICIONISTA REGIME SEMANAL, 01
09  SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO A UNIDADE BASICA
DE SAUDE
" "PRESTACAO DE SERVICOS DE RADIOLOGIA EM REGINE DE 04 03
HORAS DIARIAS E ESCALA DE PLANTAO
11

AUXILIAR TECNICO EM SAUDE BUCAL 0l

7. DO VALOR ESTIMADO DA OQWTAQﬁQ E DA JU&“FK‘:ATNA i}E PREGOS ou
PRECOS REFERENCIAIS

- Considerando os orgamentos obtidos, verificou-se a media de valores unitarios que seguem.

ITEM

QUANT.

SERVICOS

01 01

Prestagdo de Servigos de
PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

com o valor de R$ 6.392,85
(seis mil trezentos e noventa
e dois reais e oitenta e cinco
centavos) por 12 (doze)
meses totalizando o valor de
R$ 76.714,20 (setenta e seis
mil setecentos e quatorze
reais e vinte centavos).

02 01

Prestagdo de Servicos de
PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

com o valor de R$ 6.392,85
(seis mil trezentos e noventa
e dois reais e oitenta e cinco
centavos) por 12 (doze)
meses totalizando o valor de
R$ 76.714,20 (setenta e seis
mil setecentos e quatorze
reais e vinte centavos).

03 01

Prestagao de Servicos de
PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

com o valor de R$ 6.392,85
(seis mil trezentos e noventa
e dois reais e oitenta e cinco
centavos) por 12 (doze)
meses totalizando o valor de
R$ 76.714,20 (setenta e seis
mil setecentos e quatorze
reais e vinte centavos).

04 01

Prestagao de Servigos de
PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

com o valor de R$ 6.392,85
(seis mil trezentos e noventa
e dois reais e oitenta e cinco
centavos) por 12 (doze)
meses totalizando o valor de
R$ 76.714,20 (setenta e seis
mil setecentos e quatorze
reais e vinte centavos).

05 01

Prestagao de Servicos de
PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

com o valor de R$ 6.392,85
(seis mil trezentos e noventa
e dois reais e oitenta e cinco
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centavos) por 12 (doze)
meses totalizando o valor de
R$ 76.714,20 (setenta e seis
mil setecentos e quatorze
reais e vinte centavos).

06

01

Prestagao de Servigos de
PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

com o valor de R$ 6.392,85
(seis mil trezentos e noventa
e dois reais e oitenta e cinco
centavos) por 12 (doze)
meses totalizando o valor de
R$ 76.714,20 (setenta e seis
mil setecentos e quatorze
reais e vinte centavos).

07

01

Prestagdo de Servigos de
PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

com o valor de R$ 6.392,85
(seis mil trezentos e noventa
e dois reais e oitenta e cinco
centavos) por 12 (doze)
meses totalizando o valor de
R$ 76.714,20 (setenta e seis
mil setecentos e quatorze
reais e vinte centavos).

08

01

Prestagao de Servigos de
PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

com o valor de R$ 6.392,85
(seis mil trezentos e noventa
e dois reais e oitenta e cinco
centavos) por 12 (doze)
meses totalizando o valor de
R$ 76.714,20 (setenta e seis
mil setecentos e quatorze
reais e vinte centavos).

09

01

Prestacao de Servigos de
PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

com o valor de R$ 6.392,85
(seis mil trezentos e noventa
e dois reais e oitenta e cinco
centavos) por 12 (doze)
meses totalizando o valor de
R$ 76.714,20 (setenta e seis
mil setecentos e quatorze
reais e vinte centavos).

10

01

Prestagao de Servigos de
PROFISS!ONAL TECNICO DE
ENFERMAGEM UAPSF CENTRO

com o valor de R$ 3.646.63
(Trés mil seiscentos e
quarenta e seis reais e
sessenta e trés centavos) por
12 (doze) meses totalizando o
valor de R$ 43.759,56
(quarenta e trés mil
setecentos e cinquenta e
nove reais e cinquenta e seis
centavos).

11

01

Prestacao de Servigos de
PROFISSIONAL TECNICO DE
ENFERMAGEM UAPSF CENTRO

com o valor de R$ 3.646.63
(Trés mil seiscentos e
quarenta e seis reais e
sessenta e trés centavos) por
12 (doze) meses totalizando o
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valor de R$ 43.759,56
(quarenta e trés mil
setecentos e cinquenta e
nove reais e cinquenta e seis
centavos).

12

01

Prestagao de Servicos de
PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

com o valor de R$ 3.646.63
(Trés mil seiscentos e
quarenta e seis reais e
sessenta e trés centavos) por
12 (doze) meses totalizando o
valor de R$ 43.759,56
(quarenta e trés mil
setecentos e cinquenta e
nove reais e cinquenta e seis
centavos).

01

Prestagao de Servicos de
PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

com o valor de R$ 3.646.63
(Trés mil seiscentos e
quarenta e seis reais e
sessenta e trés centavos) por
12 (doze) meses totalizando o
valor de R$ 43.759,56
(quarenta e trés mil
setecentos e cinquenta e
nove reais e cinquenta e seis
centavos).

14

01

Prestagao de Servicos de
PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

com o valor de R$ 3.646.63
(Trés mil seiscentos e
quarenta e seis reais e
sessenta e trés centavos) por
12 (doze) meses totalizando o
valor de R$ 43.759,56
(quarenta e trés  mil
setecentos e cinquenta e
nove reais e cinquenta e seis
centavos).

15

01

Prestagao de Servigos de
PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

com o valor de R$ 3.646.63
(Trés mil seiscentos e
quarenta e seis reais e
sessenta e trés centavos) por
12 (doze) meses totalizando o
valor de R$ 43.759,56
(quarenta e trés mil
setecentos e cinquenta e
nove reais e cinquenta e seis
centavos).

16

01

Prestagao de Servigos de
PROFISSIONAL TECNICO DE
ENFERMAGEM UAPSF CENTRO

com o valor de R$ 3.646.63
(Trés mil seiscentos e
quarenta e seis reais e
sessenta e trés centavos) por
12 (doze) meses totalizando o
valor de R$ 43.759,56
(quarenta e trés mil
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\7 setecentos e cinquenta e
nove reais e cinquenta e seis
centavos).

17 01 Prestacdo de Servicos de PSICOLOGIA, | com o valor de RS 4.700,00
(Quatro Mil E Setecentos Reais)
por 12 (doze) meses
totalizando o valor de RS
56.400,00 (cinquenta e seis
mil e quatrocentos).

19 01 Prestacdo de Servigos de FISIOTERAPIA | com 0 valor de R$ 4.700,00
(Quatro Mil E Setecentos
Reais) por 12 (doze) meses
totalizando o valor de R$

- 56.400,00 (cinquenta e seis mil
e quatrocentos).
21 01 Prestacio de Servigos de RADIOLOGIA | com © valor de R$ 2.592,00
(Dois  Mil  Quinhentos E
Noventa E Dois Reais) por 12
(doze) meses totalizando O
valor de R$ 31.104,00 (Trinta E
Um Mil Cento E Quatro Reais).
8. DA SOLUCAO DE MERCADO
CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROI?ICAS, ‘PRIVADAS
PRESTADORAS DE SERVICOS DE PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO AMBITO DO
MUNICIPIO DE SANTA M ARIA DO OESTE —PR.
9. DA DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO '
CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE.

10.DA JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUGAO
Nao se Aplica.

11. DEMONSTRATIVO DO RESULTADO PRETENDIDO EM TERMO DE
ECONOMICIDADE E aemammAmavsﬂmmwms RECURSOS HUMANOS,
MATERIAIS E FINANCEIROS DISPONIVEIS.

Nzo se aplica

12. DA PROVIDENCIA PARA ADEQUAGAO DO AMBIENTE DO ORGAO
Nao se aplica

13. DAS CONTRATAGOES CORRELATAS
Nzo ha necessidade de contratagdes correlatas para atender ao objeto desta contratagao.

14. DO GERENCIAMENTO DE RISCOS

Apo6s estudos técnicos esta equipe identificou os seguintes riscos para a contratagdo e
consequentes acdes mitigadoras:
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MEDIDAS MITIGADORAS (AGOES PARA
OBSERVANCIA DOS FISCAIS)

Havera assinatura de livros pontos, para que haja
fiscalizagdo dos responsaveis pelo cumprimento fiel
da carga horaria contratada.

RISCOS IDENTIFICADOS

Descumprimento de carga horaria
estipulada

15. DOS IMPACTOS AMBIENTAIS DA CONTRATAGCAO

N&o se aplica

16. DO ACESSO AS NFDRMA.‘ S CONTIDAS NOS PRESENTES ESTUDOS
PRELIMINARES

Nos termos da Lei n. 12.527, de 18 de novembro de 2011 esta equipe de planejamento
~— entende que:

As informacdes contidas nos presentes Estudos Preliminares DEVERAO ESTAR
DISPONIVEIS para qualquer interessado, pois ndo se caracterizam como
sigilosas.

As informagdes contidas nos presentes Estudos Preliminares ASSUMEM CARATER
SIGILOSO nos termos justificados no item 1 do presente relatério.

17. DA DECLARAGAO DA VIABILIDADE (OU NAO) DA CONTRATAGAO

Com base nos estudos ora realizados por esta Equipe, DECLARA que:

X | E VIAVEL a contratagdo proposta pela unidade requisitante.

NAO E VIAVEL a contrataco proposta pela unidade requisitante.

A presente contratac&o teve a sua viabilidade alterada, conforme justificativa abaixo:

18. ASSINATURAS

Santa Maria do Oeste/PR, 15d

MARIE%REIRA MOREIRA%

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

19. CIENCIA DA AUTORIDADE COMPETENTE

O presente planejamento estd de acordo com as necessidades técnicas, operacionais e
estratégicas do 6rgdo. No mais, atende adequadamente a&s demandas de negoécio formuladas,
os beneficios pretendidos s&o adequados, os custos previstos sdo compativeis e caracteriza a
economicidade, os riscos envolvidos s&o administraveis e a area responsavel priorizara o
fornecimento de todos os elementos aqui relacionados necessarios a consecucéo dos beneficios
pretendidos, pelo que recomendamos a aquisigéo proposta.

[ A)
A\ o
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Santa Maria do Oeste/PR, 15 de Julho de 2025.
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ATA 018/2025

ATA DE CREDENCIAMENTO, ANALISE DE DOCUMENTOS DE HABILITAGAO REFERENTE
A CHAMAMENTO PUBLICO Ne. 006/2025, CUJO OBJETO E O CREDENCIAMENTO DE
EMPRESA TERCEIRIZADA, ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS
PRESTADORAS DE SERVICO DE PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO AMBITO DO
MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE-PR.

Aos 14 dias do més de julho de dois mil e vinte e cinco, as Nove horas, na Sala de
Licitagdes da Prefeitura Municipal, reuniram-se a presidente da comissdo de licitagdo e
demais membros, designado pelo Decreto n.2 005/2025, para procederem as atividades
pertinentes a Chamamento Publico n2. 006/2025. O resumo do edital foi publicado no
Diario Oficial dos Municipios (érgdo oficial do Municipio) e no site oficial do municipio.
Lembrando que o edital estava disponivel a todos profissionais interessados no certame.
Foram credenciados profissionais abaixo citado:

- ITEM 01 — PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM 1.

o - R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ 59.855.863/0001-93,
localizada na Avenida José lastrenski, n2543, Centro- Campina do Simao, Representada
pelo Sr. Rui Alves Ferreira Junior, inscrito no CPF n2 073.914.449-95, com o profissional
Rui Alves Ferreira  Junior, inscrito no CPF n? 073.914.449-95,
RG n2 13.324.661-4, COREN/PR N2 702802, conforme a documentacgdo exigida pelo
edital do chamamento 006/2025.

Iniciada a fase de verificacio da documentaggo de habilitagdo do primeiro credenciado,
verificou-se que a empresa: R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ
59.855.863/0001-93, localizada Avenida José lastrenski, n2543, Centro- Campina do
Simao, Representada pelo Rui Alves Ferreira Junior, inscrito no CPF n? 073.914.449-95,
cumpriu as exigéncias do edital de chamada publica n° 006/2025 e estd apta a Prestacao
de Servigos de PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM 1, com o valor de RS 6.392,85 (seis mil
trezentos e noventa e dois reais e oitenta e cinco centavos) por 12 (doze) meses

totalizando o valor de RS 76.714,20 (setenta e seis mil setecentos e quatorze reais e
vinte centavos).

- ITEM 02 —: PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM 2

12 - R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ 59.855.863/0001-93,
localizada na Avenida José lastrenski, n2543, Centro- Campina do Simdo, representada
pelo Sr. Rui Alves Ferreira Junior, inscrito no CPF n2 073.914.449-95, com a profissional
ANGELICA GAWSKI, inscrito no CPF n2 110.588.199-76, COREN-PR N2 744755, conforme
a documentacdo exigida pelo edital do chamamento 006/2025.
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Iniciada a fase de verificagdo da documentag&o de habilitagdo do primeiro credenciado,
verificou-se que a empresa: R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ
59.855.863/0001-93, localizada Avenida José lastrenski, n2543, Centro- Campina do
Sim3o, Representada pelo Rui Alves Ferreira Junior, inscrito no CPF n2 073.914.449-95,
cumpriu as exigéncias do edital de chamada piiblica n® 006/2025 e estd apta a Prestagdo
de Servicos de PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM 2, com o valor de RS 6.392,85 (seis mil
trezentos e noventa e dois reais e oitenta e cinco centavos) por 12 (doze) meses

totalizando o valor de RS 76.714,20 (setenta e seis mil setecentos e quatorze reais e
vinte centavos).

- ITEM 03 - PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM 3

2 . R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ 59.855.863/0001-93,
localizada na Avenida José lastrenski, n2543, Centro- Campina do Simao, representada
pelo Sr. Rui Alves Ferreira Junior, inscrito no CPF n2 073.914.449-95, com a profissional
LETICIA ROMANICHEN, inscrito no CPF n2 087.295.019-03, COREN-PR N2 761838,
conforme a documentacao exigida pelo edital do chamamento 006/2025.

Iniciada a fase de verificagao da documentac¢ao de habilitagdo do primeiro credenciado,
verificou-se que a empresa: R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ
59.855.863/0001-93, localizada Avenida José lastrenski, n2543, Centro- Campina do
Sim3o, Representada pelo Rui Alves Ferreira Junior, inscrito no CPF n2 073.914.449-95,
cumpriu as exigéncias do edital de chamada ptiblica n® 006/2025 e estd apta a Prestag¢do
de Servigos de PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM 3, com o valor de RS 6.392,85 (seis mil
trezentos e noventa e dois reais e oitenta e cinco centavos) por 12 (doze) meses

totalizando o valor de R$ 76.714,20 (setenta e seis mil setecentos e quatorze reais e
vinte centavos).

- ITEM 04 - PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM 4.

2 - R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ 59.855.863/0001-93,
localizada na Avenida José lastrenski, n2543, Centro- Campina do Simdo, representada
pelo Sr. Rui Alves Ferreira Junior, inscrito no CPF n2 073.914.449-95, com a profissional
ISADORA MALINOWSKI, inscrito no CPF n? 016.845.180-83, COREN-PR N2 000946642,
conforme a documentacao exigida pelo edital do chamamento 006/2025.

Iniciada a fase de verificacdo da documentagado de habilitagdo do primeiro credenciado,
verificou-se que a empresa: R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ
59.855.863/0001-93, localizada Avenida José lastrenski, n2543, Centro- Campina do
Sim3do, Representada pelo Rui Alves Ferreira Junior, inscrito no CPF n? 073.914.449-95,
cumpriu as exigéncias do edital de chamada publica n® 006/2025 e est4 apta a Prestagdo
de Servicos de PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM 4, com o valor de R$ 6.392,85 (seis mil
trezentos e noventa e dois reais e oitenta e cinco centavos) por 12 (doze) meses
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totalizando o valor de R$ 76.714,20 (setenta e seis mil setecentos e quatorze reais e
vinte centavos).

- ITEM 05 — PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM PARA ATUAR UBS OURO VERDE

12 - R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ 59.855.863/0001-93,
localizada na Avenida José lastrenski, n2543, Centro- Campina do Simé&o, representada
pelo Sr. Rui Alves Ferreira Junior, inscrito no CPF n2 073.914.449-95, com a profissional
ADRIELY CONRADO DE LIMA, inscrito no CPF n2 105.623.819-45, COREN-PR N2 946477,
conforme a documentacdo exigida pelo edital do chamamento 006/2025.

Iniciada a fase de verificacdo da documentacdo de habilitagdo do primeiro credenciado,
verificou-se que a empresa: R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ
59.855.863/0001-93, localizada Avenida José lastrenski, n2543, Centro- Campina do
Sim3o, Representada pelo Rui Alves Ferreira Junior, inscrito no CPF n2 073.914.449-95,
cumpriu as exigéncias do edital de chamada publica n° 006/2025 e esté apta a Prestacao
de Servigcos de PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM PARA ATUAR UBS OURO VERDE, com o
valor de R$ 6.392,85 (seis mil trezentos e noventa e dois reais e oitenta e cinco

centavos) por 12 (doze) meses totalizando o valor de RS 76.714,20 (setenta e seis mil
setecentos e quatorze reais e vinte centavos).

ITEM 06 — PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM PARA ATUAR UBS RIO DO TIGRE

12 - R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ 59.855.863/0001-93,
localizada na Avenida José lastrenski, n2543, Centro- Campina do Simao, representada
pelo Sr. Rui Alves Ferreira Junior, inscrito no CPF n2 073.914.449-95, com a profissional
CAROLINE GOMES HARDT, inscrito no CPF n2 107.552.899-27, COREN-PR N2 846800,
conforme a documentagdo exigida pelo edital do chamamento 006/2025.

Iniciada a fase de verificagdo da documentagdo de habilitagdo do primeiro credenciado,
verificou-se que a empresa: R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNP)
59.855.863/0001-93, localizada Avenida José lastrenski, n2543, Centro- Campina do
Sim3ao, Representada pelo Rui Alves Ferreira Junior, inscrito no CPF n2 073.914.449-95,
cumpriu as exigéncias do edital de chamada publica n° 006/2025 e estd apta a Prestagdo
de Servigos de PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM PARA ATUAR UBS RIO DO TIGRE, com
o valor de R$ 6.392,85 (seis mil trezentos e noventa e dois reais e oitenta e cinco

centavos) por 12 (doze) meses totalizando o valor de R$ 76.714,20 (setenta e seis mil
setecentos e quatorze reais e vinte centavos).

ITEM 07 — PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM PARA ATUAR UBS SAO MANOEL

12 - R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ 59.855.863/0001-93,
localizada na Avenida José lastrenski, n2543, Centro- Campina do Simao, representada
pelo Sr. Rui Alves Ferreira Junior, inscrito no CPF n2 073.914.449-95, com a profissional
MARIA EDUARDA LOCATELLE, inscrito no CPF n2 099.067.149-64, COREN-PR N2
933351, conforme a documentacdo exigida pelo edital do chamamento 006/2025.
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Iniciada a fase de verificacdo da documentacdo de habilitagdo do primeiro credenciado,
verificou-se que a empresa: R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ
59.855.863/0001-93, localizada Avenida José lastrenski, n2543, Centro- Campina do
Simdo, Representada pelo Rui Alves Ferreira Junior, inscrito no CPF n2 073.914.449-95,
cumpriu as exigéncias do edital de chamada publica n° 006/2025 e est4 apta a Prestagdo
de Servigos de PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM PARA ATUAR UBS SAO MANOEL, com
o valor de RS 6.392,85 (seis mil trezentos e noventa e dois reais e oitenta e cinco

centavos) por 12 (doze) meses totalizando o valor de R$ 76.714,20 (setenta e seis mil
setecentos e quatorze reais e vinte centavos).

ITEM 08 — PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM PARA ATUAR UBS SAO JOSE
12 - R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ 59.855.863/0001-93,
localizada na Avenida José lastrenski, n2543, Centro- Campina do Simao, representada
pelo Sr. Rui Alves Ferreira Junior, inscrito no CPF n? 073.914.449-95, com a profissional
FRANCIELE CORDEIRO, inscrito no CPF n? 104.688.229-50, COREN-PR N2 660247,
conforme a documentacio exigida pelo edital do chamamento 006/2025.

Iniciada a fase de verificagdo da documentag@o de habilitagdo do primeiro credenciado,
verificou-se que a empresa: R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ
59.855.863/0001-93, localizada Avenida José lastrenski, n2543, Centro- Campina do
Sim3o, Representada pelo Rui Alves Ferreira Junior, inscrito no CPF n2 073.914.449-95,
cumpriu as exigéncias do edital de chamada publica n® 006/2025 e estd apta a Prestagdo
de Servicos de PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM PARA ATUAR UBS SAO JOSE, com o
valor de RS 6.392,85 (seis mil trezentos e noventa e dois reais e oitenta e cinco

centavos) por 12 (doze) meses totalizando o valor de R$ 76.714,20 (setenta e seis mil
setecentos e quatorze reais e vinte centavos).

ITEM 09 ~ PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM PARA ATUAR NO CAPS
2 - R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ 59.855.863/0001-93,
localizada na Avenida José lastrenski, n2543, Centro- Campina do Simao, representada

pelo Sr. Rui Alves Ferreira Junior, inscrito no CPF n2 073.914.443-95, com a profissional ‘

SIMONE BRAGA DO COUTO, inscrito no CPF n2 858.749.736-72, COREN-PR N¢ 214885,
conforme a documentacio exigida pelo edital do chamamento 006/2025.

Iniciada a fase de verificagdo da documentagdo de habilitagdo do primeiro credenciado,
verificou-se que a empresa: R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ
59.855.863/0001-93, localizada Avenida José lastrenski, n2543, Centro- Campina do
Simdo, Representada pelo Rui Alves Ferreira Junior, inscrito no CPF n2 073.914.449-95,
cumpriu as exigéncias do edital de chamada piiblica n® 006/2025 e esta apta a Prestag3o
de Servigos de PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM PARA ATUAR NO CAPS, com o valor de
R$ 6.392,85 (seis mil trezentos e noventa e dois reais e oitenta e cinco centavos) por

12 (doze) meses totalizando o valor de RS 76.714,20 (setenta e seis mil setecentos e
quatorze reais e vinte centavos).
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ITEM 10 — PROFISSIONAL TECNICO DE ENFERMAGEM UAPSF CENTRO 1

12 - R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ 59.855.863/0001-93,
localizada na Avenida José lastrenski, n2543, Centro- Campina do Simdo, representada
pelo Sr. Rui Alves Ferreira Junior, inscrito no CPF n2 073.914.449-95, com a profissional
ROSIANE WOUK, inscrito no CPF n2 056.695.469-97, COREN-PR N2 1881768, conforme
a documentag3o exigida pelo edital do chamamento 006/2025.

Iniciada a fase de verificagio da documentagdo de habilitagdo do primeiro credenciado,
verificou-se que a empresa: R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ
59.855.863/0001-93, localizada Avenida José lastrenski, n2543, Centro- Campina do
Sim3o, Representada pelo Rui Alves Ferreira Junior, inscrito no CPF n2 073.914.449-95,
cumpriu as exigéncias do edital de chamada publica n° 006/2025 e estd apta a Prestacdo
de Servigos de PROFISSIONAL TECNICO DE ENFERMAGEM UAPSF CENTRO 1, com o valor
de RS 3.646.63 (Trés mil seiscentos e quarenta e seis reais e sessenta e trés centavos)
por 12 (doze) meses totalizando o valor de R$ 43.759,56 (quarenta e trés mil setecentos
e cinquenta e nove reais e cinquenta e seis centavos).

ITEM 11 — PROFISSIONAL TECNICO DE ENFERMAGEM UAPSF CENTRO 2

12 - R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ 59.855.863/0001-93,
localizada na Avenida José lastrenski, n2543, Centro- Campina do Simdo, representada
pelo Sr. Rui Alves Ferreira Junior, inscrito no CPF n? 073.914.449-95, com a profissional
ARLETE PEREIRA, inscrito no CPF n2 985.473.569-91, COREN-PR N2 637345, conforme a
documentacio exigida pelo edital do chamamento 006/2025.

Iniciada a fase de verificacdo da documentagdo de habilitagdo do primeiro credenciado,
verificou-se que a empresa: R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ
59.855.863/0001-93, localizada Avenida José lastrenski, n2543, Centro- Campina do
Sim3o, Representada pelo Rui Alves Ferreira Junior, inscrito no CPF n2 073.914.449-95,
cumpriu as exigéncias do edital de chamada ptiblica n° 006/2025 e estd apta a Prestagao
de Servigos de PROFISSIONAL TECNICO DE ENFERMAGEM UAPSF CENTRO 2, com o valor
de RS 3.646.63 (Trés mil seiscentos e quarenta e seis reais e sessenta e trés centavos)
por 12 (doze) meses totalizando o valor de R$ 43.759,56 (quarenta e trés mil setecentos
e cinquenta e nove reais e cinquenta e seis centavos).

ITEM 12 — PROFISSIONAL TECNICO DER ENFERMAGEM UAPSF CENTRO 3
N3do houve empresas credenciadas até o momento, sendo que a chamada publica n®
006/2025 fica em aberto para credenciamento por 12 meses conforme edital.

ITEM 13 - PROFISSIONAL TECNICO DE ENFERMAGEM OURO VERDE

2 . R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ 59.855.863/0001-93,
localizada na Avenida José lastrenski, n2543, Centro- Campina do Simdo, representada
pelo Sr. Rui Alves Ferreira Junior, inscrito no CPF n2 073.914.449-95, com a profissional
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FERNANDA HORST PECZEK, inscrito no CPF n2 069.722.209-80, COREN-PR N2 1108194,
conforme a documentagdo exigida pelo edital do chamamento 006/2025.

Iniciada a fase de verificagdo da documentag&o de habilitagdo do primeiro credenciado,
verificou-se que a empresa: R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ
59.855.863/0001-93, localizada Avenida José lastrenski, n2543, Centro- Campina do
Simdo, Representada pelo Rui Alves Ferreira Junior, inscrito no CPF n2 073.914.449-95,
cumpriu as exigéncias do edital de chamada publica n® 006/2025 e estd apta a Prestacdo
de Servicos de PROFISSIONAL TECNICO DE ENFERMAGEM OURO VERDE, com o valor de
RS 3.646.63 (Trés mil seiscentos e quarenta e seis reais e sessenta e trés centavos) por
12 (doze) meses totalizando o valor de R$ 43.759,56 (quarenta e trés mil setecentos e
cinquenta e nove reais e cinquenta e seis centavos).

ITEM 14 — PROFISSIONAL TECNICO DE ENFERMAGEM SAO JOSE

12 - R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ 59.855.863/0001-93,
localizada na Avenida José lastrenski, n2543, Centro- Campina do Sim3o, representada
pelo Sr. Rui Alves Ferreira Junior, inscrito no CPF n2 073.914.449-95, com a profissional
MARCIA HAMILCAS PEREIRA, inscrito no CPF n? 092.543.419-16, COREN-PR N2
2276107, conforme a documentagio exigida pelo edital do chamamento 006/2025.

Iniciada a fase de verificacdo da documentagao de habilitagdo do primeiro credenciado,
verificou-se que a empresa: R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ
59.855.863/0001-93, localizada Avenida José lastrenski, n2543, Centro- Campina do
Simao, Representada pelo Rui Alves Ferreira Junior, inscrito no CPF n2 073.914.449-95,
cumpriu as exigéncias do edital de chamada puiblica n® 006/2025 e estd apta a Prestagdo
de Servicos de PROFISSIONAL TECNICO DE ENFERMAGEM SAQ JOSE, com o valor de RS
3.646.63 (Trés mil seiscentos e quarenta e seis reais e sessenta e trés centavos) por 12
(doze) meses totalizando o valor de R$ 43.759,56 (quarenta e trés mil setecentos e
cinquenta e nove reais e cinquenta e seis centavos).

ITEM 15 - PROFISSIONAL TECNICO DE ENFERMAGEM 1

2 - R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ 59.855.863/0001-93,
localizada na Avenida José lastrenski, n2543, Centro- Campina do Simdo, representada
pelo Sr. Rui Alves Ferreira Junior, inscrito no CPF n2 073.914.449-95, com a profissional
CAMILA DE FATIMA VOLSKI, inscrito no CPF n2072.818.819-83, COREN-PR N2 1467434,
conforme a documentacdo exigida pelo edital do chamamento 006/2025.

Iniciada a fase de verificagdo da documentagdo de habilitagdo do primeiro credenciado,
verificou-se que a empresa: R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ
59.855.863/0001-93, localizada Avenida José lastrenski, n2543, Centro- Campina do
Simao, Representada pelo Rui Alves Ferreira Junior, inscrito no CPF n2 073.914.449-95,
cumpriu as exigéncias do edital de chamada publica n® 006/2025 e esta apta a Prestagdo
de Servigos de PROFISSIONAL TECNICO DE ENFERMAGEM 1, com o valor de RS 3.646.63
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(Trés mil seiscentos e quarenta e seis reais e sessenta e trés centavos) por 12 (doze)
meses totalizando o valor de R$ 43.759,56 (quarenta e trés mil setecentos e cinquenta
e nove reais e cinquenta e seis centavos).

ITEM 16 — PROFISSIONAL TECNICO DE ENFERMAGEM 2

2 - R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ 59.855.863/0001-93,
localizada na Avenida José lastrenski, n2543, Centro- Campina do Simdo, representada
pelo Sr. Rui Alves Ferreira Junior, inscrito no CPF n2 073.914.449-95, com a profissional
SILVANE APARECIDA GULANOSKI, inscrito no CPF n? 035.186.979-43, COREN-PR N2
1408783, conforme a documentacio exigida pelo edital do chamamento 006/2025.

Iniciada a fase de verificagdo da documentagdo de habilitagdo do primeiro credenciado,
verificou-se que a empresa: R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNP)
59.855.863/0001-93, localizada Avenida José lastrenski, n2543, Centro- Campina do
Sim3o, Representada pelo Rui Alves Ferreira Junior, inscrito no CPF n2 073.914.449-95,
cumpriu as exigéncias do edital de chamada publica n® 006/2025 e esta apta a Prestagdo
de Servigos de PROFISSIONAL TECNICO DE ENFERMAGEM 2, com o valor de R$ 3.646.63
(Trés mil seiscentos e quarenta e seis reais e sessenta e trés centavos) por 12 (doze)
meses totalizando o valor de RS 43.759,56 (quarenta e trés mil setecentos e cinquenta
e nove reais e cinquenta e seis centavos).

ITEM17 - PRESTACAO DE SERVICO PSICOLOGIA

12 - R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNP} 59.855.863/0001-93,
localizada na Avenida José lastrenski, n2543, Centro- Campina do Simao, representada
pelo Sr. Rui Alves Ferreira Junior, inscrito no CPF n2 073.914.449-95, com a profissional
SARA CRISTINA MARTINS VALTER, inscrito no CPF n2 105.016.159-97, CRP N2 08/40815,
conforme a documentacio exigida pelo edital do chamamento 006/2025.

Iniciada a fase de verificagdo da documentacdo de habilitagdo do primeiro credenciado,
verificou-se que a empresa: R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ
59.855.863/0001-93, localizada Avenida José lastrenski, n2543, Centro- Campina do
Simdo, Representada pelo Rui Alves Ferreira Junior, inscrito no CPF n? 073.914.449-95,
cumpriu as exigéncias do edital de chamada publica n° 006/2025 e estd apta a Prestagao
de Servigos de PSICOLOGIA, com o valor de R$ 4.700,00 (Quatro Mil E Setecentos Reais)

por 12 (doze) meses totalizando o valor de R$ 56.400,00 (cinquenta e seis mil e
quatrocentos).

ITEM 18 — PROFISSIONAL FONOAUDIOLOGA

N3o houve empresas credenciadas até o momento, sendo que a chamada publica n?
006/2025 fica em aberto para credenciamento por 12 meses conforme edital.
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ITEM 19 - PROFISSIONAL DE FISIOTERAPIA

2 - R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ 59.855.863/0001-93,
localizada na Avenida José lastrenski, n2543, Centro- Campina do Simdo, representada
pelo Sr. Rui Alves Ferreira Junior, inscrito no CPF n2 073.914.449-95, com o profissional
VALDIR NIEDUZIAK JUNIOR, inscrito no CPF n2?  107.000.579-78,

CREFITO N2 349100-F, conforme a documentacéo exigida pelo edital do chamamento
006/2025.

Iniciada a fase de verificagdo da documentagdo de habilitagdo do primeiro credenciado,
verificou-se que a empresa: R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ
59.855.863/0001-93, localizada Avenida José lastrenski, n2543, Centro- Campina do
Sim&o, Representada pelo Rui Alves Ferreira Junior, inscrito no CPF n2 073.914.449-95,
cumpriu as exigéncias do edital de chamada publica n® 006/2025 e estd apta a Prestagdo
de Servigos de FISIOTERAPIA, com o valor de R$ 4.700,00 (Quatro Mil E Setecentos Reais)

por 12 (doze) meses totalizando o valor de R$ 56.400,00 (cinquenta e seis mil e
quatrocentos).

ITEM 20 — PRESTAGAO DE SERVICO DE NUTRICIONISTA
N3o houve empresas credenciadas até o momento, sendo que a chamada publica n?
006/2025 fica em aberto para credenciamento por 12 meses conforme edital.

ITEM 21 - PRESTACAO DE SERVICO DE RADIOLOGIA 1

12 - R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ 59.855.863/0001-93,
localizada na Avenida José lastrenski, n2543, Centro- Campina do Simdo, representada
pelo Sr. Rui Alves Ferreira Junior, inscrito no CPF n2 073.914.449-95, com o profissional

MARILETE GILNYK, inscrito no CPF n2 005.905.319-48, CRTR N2 052457

conforme a documentagéo exigida pelo edital do chamamento 006/2025.

Iniciada a fase de verificagdo da documentacgdo de habilitagdo do primeiro credenciado,
verificou-se que a empresa: R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ
59.855.863/0001-93, localizada Avenida José lastrenski, n2543, Centro- Campina do
Sim3o, Representada pelo Rui Alves Ferreira Junior, inscrito no CPF n? 073.914.449-95,
cumpriu as exigéncias do edital de chamada publica n® 006/2025 e estd apta a Prestagdo
de Servicos de RADIOLOGIA 1, com o valor de R$ 2.592,00 (Dois Mil Quinhentos E

Noventa E Dois Reais) por 12 (doze) meses totalizando o valor de R$ 31.104,00 (Trinta E
Um Mil Cento E Quatro Reais).

ITEM 22 - PRESTACAO DE SERVICO DE RADIOLOGIA 2

12 SOUZA RADIOLOGIA LTDA, inscrita no CNPJ 61.572.885/0001-98, localizada na José
Schereiner, n21905, Centro- Santa Maria do Oeste, representada pelo Sra. GEANE
CORDEIRO DE SOUZA, inscrito no CPF n2 098.309.509-48, com a profissional GEANE




MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANGCA PEREIRA, N° 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 3644-1238

CORDEIRO DE SOUZA, inscrito no CPF n2 098.309.509-48, CRTR N2 06521T, conforme a
documentagdo exigida pelo edital do chamamento 006/2025.

Iniciada a fase de verificagdo da documentagao de habilitagdo do primeiro credenciado,
verificou-se que a empresa: SOUZA RADIOLOGIA LTDA, inscrita no CNPJ
61.572.885/0001-98, , localizada na José Schereiner, n21905, Centro- Santa Maria do
Oeste, Representada por GEANE CORDEIRO DE SOUZA, inscrito no CPF n? 098.309.509-
48, cumpriu as exigéncias do edital de chamada publica n° 006/2025 e estd apta a
Prestacio de Servicos de RADIOLOGIA 2, com o valor de R$ 2.592,00 (Dois Mil
Quinhentos E Noventa E Dois Reais) por 12 (doze) meses totalizando o valor de RS
31.104,00 (Trinta E Um Mil Cento E Quatro Reais).

ITEM 23 — PRESTACAO DE SERVIGO DE RADIOLOGIA 3
N3o houve empresas credenciadas até o momento, sendo que a chamada publica n®
006/2025 fica em aberto para credenciamento por 12 meses conforme edital.

ITEM 24 — AUXILIAR TECNICO BUCAL
N3o houve empresas credenciadas até o momento, sendo que a chamada publica n?
006/2025 fica em aberto para credenciamento por 12 meses conforme edital.

SEGUE EM ABERTO PARA CREDENCIAMENTO

Nada mais havendo, foi lavrada a presente ata, aonde serd encaminhado o resultado a
Secretaria de Salde, para as devidas providencias.

Joana Lucigna Silva de Andrade
Presidente da Comissdo de Licitagdo

Matheus @fgum

Membro

@Q;onw As 5‘0/"“”‘ )Q‘BA’W
Eliane de Faria Rodrigues
Membro
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REQUERIMENTO
PROPONENTE: RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN ME

o I S——

R.A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN

AVENIDA JOSE IASTRENSK], 343 - CENTRO

CHEP: 85148000 - CAMPINA DO SIMACO - PARANA
CNPI: 59 855 REX/0001 .03

ENDERECO: Avenida Jose Iastrenski, n® 543, Centro — Campina do Siméo - PR
CNPJ: 59.855.863/0001-93
FONE: (42) 999702533

EMAIL: RUIAFJR15@GMAIL.COM

A Secretaria Municipal de Licitagdes e Contratos.
Ref.: CREDENCIAMENTO N.° 006/2025

1. A empresa RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN ME, estabelecida Avenida

Jose lastrenski, n® 543, Centro — Campina do Sim&o — PR, inscrita no CNPJ sob o n°
59.855.863/0001-93; através de seu representante legal Sr. Rui Alves Ferreira Junior,
inscrito no CPF n°. 073.914.449-95, vem requerer o CREDENCIAMENTO DE

EMPRESA RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN ME, para o qual anexamos
os documentos solicitados no referido edital.

2. Os servigos serdo prestados pelos seguintes profissionais:

ITEM | PROFISSIONAL | NOME N° DE REGISTRO | CPF
1 PROFISSIONAL | RUI ALVES COREN/PR 073.914.449-95
DE FERREIRA 702802
ENFERMAGEM | JUNIOR
1
2 PROFISSIONAL | ANGELICA COREN/PR 110.588.199-76
DE GAWSKI 744755
ENFERMAGEM
2
3 PROFISSIONAL | LETICIA COREN/PR 087.295.019-03
DE ROMANICHEN | 761838
ENFERMAGEM
3
5 PROFISSIONAL | ADRIELY COREN/PR 105.623.819-45
DE CONRADO DE | 946477
ENFERMAGEM | LIMA
PARA ATUAR
UBS
OURO VERDE

N I~
FLS._—.Z%;_
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R.A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN
AVENIDA JOSE IASTRENSKIE, 343 - CENTRO
CHP: 83148000 « CAMPINA DO SIMAO - PARANA
CNPY: SO K58 KO30001 .93

PROFISSIONAL
DE
ENFERMAGEM
PARA ATUAR
UBS

RIO DO TIGRE

CAROLINE
GOMES
HARDT

COREN/SC
846800

107.552.899-27

PROFISSIONAL
DE
ENFERMAGEM
PARA ATUAR
UBS SAO
MANOEL

MARIA
EDUARDA
LOCATELLE

COREN/PR
933351

099.067.149-64

PROFISSIONAL
DE
ENFERMAGEM
PARA ATUAR
UBS SAO JOSE

FRANCIELE
CORDEIRO

COREN/PR660247

104.688.229-50

PROFISSIONAL
DE
ENFERMAGEM
PARA ATUAR
NO CAPS

SIMONE
BRAGA DO
COUTO

COREN/PR
214885

858.749.736-72

10

PROFISSIONAL
TECNICO DE
ENFERMAGEM
UAPSF
CENTRO 1

ROSIANE
WOUK

COREN/PR
1881768

056.6945.469-
97

X

11

PROFISSIONAL
TECNICO DE
ENFERMAGEM
2

ARLETE
PEREIRA

COREN/PR
637345

985.473.569-91

13

PROFISSIONAL
TECNICO DE
ENFERMAGEM
OURO VERDE

FERNANDA
HORST
PECZEK

COREN/PR
1108194

069.722.209-80

14

PROFISSIONAL
TECNICO DE
ENFERMAGEM
SAO JOSE

MARCIA
HALMILCAS
PEREIRA

COREN/PR
2276107

092.543.419-16

15

PROFISSIONAL
TECNICO DE
ENFERMAGEM
1

CAMILA DE
FATIMA
VOLSKI

COREN/PR
1467434

072.818.819-83

16

PROFISSIONAL
TECNICO DE
ENFERMAGEM
2 ~

SILVANE
APARECIDA
GULANOSKI

COREN/PR
1408783

035.186.979-43
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R.A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN
AVENIDA JOSE IASTRENSKI, 543 - CENTRO
CEP: 85148000 « CAMPINA DO SIMAO - PARANA
CINPI: SP.BES.K6J0001 -93

19 PROFISSIONAL | VALDIR CREFITO 107.000.579-78
DE NIEDUZIAK 349100-F
FISIOTERAPIA

3. Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as clausulas estabelecidas no
referido Edital.

Atenciosamente,

SANTA MARIA DO OESTE, 18 de Junho de 2025.

(i Ao, Fomnr 4
S, .AQ'\‘?"T; Conusn T4
RUI ALVES FERREIRA JUNIOR

RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN ME
CNPJ: 59.855.863/0001-93
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R.A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN
AVENIDA JOSE IASTRENSK I, 541 - CENTRO

REQUERIMENTO
PROPONENTE: RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN ME

CEP: 83148000 « CAMPINA DO SIMAO - PARAMNMA
CNPI: SO.RS5. ROVOOO1 .93

ENDERECO: Avenida Jose Iastrenski, n° 543, Centro — Campina do Sim#o - PR
CNPJ: 59.855.863/0001-93

FONE: (42) 999702533
EMAIL: RUIAFJR15@GMAIL.COM

A Secretaria Municipal de Licitagdes e Contratos.
Ref.: CREDENCIAMENTO N.° 006/2025

1. A empresa RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN ME, estabelecida Avenida
Jose lastrenski, n° 543, Centro — Campina do Simdo — PR, inscrita no CNPJ sob o n°
59.855.863/0001-93; através de seu representante legal Sr. Rui Alves Ferreira Junior,
inscrito no CPF n°. 073.914.449-95, vem requerer o CREDENCIAMENTO DE

EMPRESA RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN ME, para o qual anexamos
os documentos solicitados no referido edital.

2. Os servigos serdo prestados pelos seguintes profissionais:

ITEM | PROFISSIONAL NOME N° DE REGISTRO | CPF

4 PROFISSIONAL DE | ISADORA COREN/PR 016.845.180-83
ENFERMAGEM 4 | MALINOWSKI | 000946642

21 PRESTACAO DE MARILETE CRTR 005.905.319-48
SERVICO DE GILNYK 05245T
RADIOLOGIA 1

3. Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as cldusulas estabelecidas no
referido Edital.

Atenciosamente,

SANTA MARIA DO OESTE, 23 de Junho de 2025.

Qm Ay, Foanine )(1

RUI ALVES FERREIRA JUgIOR
RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN ME
CNPJ: 59.855.863/0001-93
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RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN

AVENIDA JOSE IASTRENSKE, 543 - CENTRO

CHP: 85148-000 « CAMPINA DO SIMAO - PARANA
CNPI: 398558620001 -93

REQUERIMENTO
PROPONENTE: RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN ME

ENDERECO: Avenida Jose Iastrenski, n° 543, Centro — Campina do Simdo - PR
CNPJ: 59.855.863/0001-93

FONE: (42) 999702533

EMAIL: RUIAFJR15@GMAIL.COM

A Secretaria Municipal de Licitages e Contratos.
Ref.: CREDENCIAMENTO N.° 006/2025

1. A empresa RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN ME, estabelecida Avenida
Jose lastrenski, n° 543, Centro — Campina do Sim#o — PR, inscrita no CNPJ sob o n°
59.855.863/0001-93; através de seu representante legal Sr. Rui Alves Ferreira Junior,
inscrito no CPF n°. 073.914.449-95, vem requerer o CREDENCIAMENTO DE

EMPRESA RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN ME, para o qual anexamos
os documentos solicitados no referido edital.

2. Os servigos serdo prestados pelos seguintes profissionais:

ITEM | PROFISSIONAL NOME N° DE REGISTRO | CPF
17 PRESTACAO DE SARA CRP- 08/40815 105.016.159-97
SERVICO CRISTINA
PSICOLOGIA MARTINS
VALTER

3. Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as clausulas estabelecidas no
referido Edital.

Atenciosamente,

SANTA MARIA DO OESTE, 25 de Junho de 2025.

@U H}'\h? Eg}r\nu;\n 1[ iagh
RUI ALVES FERREIRA JUNIOR

RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN ME
CNPJ: 59.855.863/0001-93




INSTRUMENTO DE INSCRICAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL
R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN

Pelo presente instrumento particular de Ato Constitutivo:

RUI ALVES FERREIRA JUNIOR, BRASILEIRO , SOLTEIRO, ENFERMEIRO, nascido(a) em 15/03/1997, n° do CPF
073.914.449-95, residente e domiciliado na cidade de Campina do Simé&o - PR, na RUA JOSE IASTRENSKI, n® 543,
SALA 1;, CENTRO, CEP: 85148-000.

Resolve constituir como empresério individual, mediante as seguintes clausulas (art. 968, I, CC).

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL

O Empresario Individual adotar4 como nome empresaria:R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN, e usara a
expressdo RJ Prestagdo de Servigos em Satide como nome fantasia.

CLAUSULA Il - DO CAPITAL
O capital destacado em moeda corrente é de R$ 40.000,00(quarenta mil reais).

CLAUSULA il - DA SEDE
O Empresario Individual terd sua sede no seguinte enderego: AVENIDA JOSE IASTRENSKI, n? 543, SALA 1,
CENTRO, Campina do Simao - PR, CEP: 85148000.

CLAUSULA IV - DO OBJETO

O Empreséario Individual terd por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmicas: SERVICOS DE
ENFERMAGEM REALIZADOS POR ENFERMEIROS LEGALMENTE HABILITADOS E TAMBEM EXERCIDOS DE
FORMA INDEPENDENTE; SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIACAO IONIZANTE,
EXCETO TOMOGRAFIA: ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO; PSICOLOGIA E PSICANALISE;
FISIOTERAPIA; ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL; FONOAUDIOLOGIA; ATIVIDADES DE ASSISTENCIA
SOCIAL PRESTADAS EM RESIDENGIAS COLETIVAS E PARTICULARES; SERVICOS DE ASSISTENCIA SOCIAL
SEM ALOJAMENTO; ATIVIDADES DE FARMACEUTICO.

Paragrafo Unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera(do) exercida(s) a(s) atividade(s) de SERVIGOS
DE ENFERMAGEM REALIZADOS POR ENFERMEIROS LEGALMENTE HABILITADOS E TAMBEM EXERCIDOS
DE FORMA INDEPENDENTE; SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAGAQ
IONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA; ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRIGAO; PSICOLOGIA E
PSICANALISE: FISIOTERAPIA; ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL; FONOAUDIOLOGIA; ATIVIDADES DE
ASSISTENCIA SOCIAL PRESTADAS EM RESIDENCIAS COLETIVAS E PARTICULARES; SERVICOS DE
ASSISTENCIA SOCIAL SEM ALOJAMENTO; ATIVIDADES DE FARMACEUTICO..

E exercera as seguintes atividades:

CNAE N® 8650-0/01 - Atividades de enfermagem

CNAE Ne 8640-2/05 - Servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiagéo ionizante, exceto tomografia
CNAE N® 8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutrigdo

CNAE N¢ 8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanélise

CNAE N¢ 8650-0/04 - Atividades de fisioterapia

CNAE N2 8650-0/05 - Atividades de terapia ocupacional

CNAE N? 8650-0/06 - Atividades de fonoaudiologia

CNAE N2 8650-0/99 - Atividades de profissionais da 4rea de salde nao especificadas anteriormente

CNAE N° 8730-1/99 - Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares nao
especificadas anteriormente

CNAE N? 8800-6/00 - Servicos de assisténcia social sem alojamento

CLAUSULA V - DECLARAGCAO DE DESIMPEDIMENTO

O empresario declara, sob as penas da lei, inclusive que sdo veridicas todas as informagdes prestadas neste
instrumento e quanto ao disposto no artigo 299 do Cddigo Penal, ndo estar impedido de exercer atividade empresaria
e nao possuir outro registro como Empresério Individual no Pais.

CLAUSULA VI - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO
A Empresa iniciaré suas atividades em 12/03/2025 e seu prazo de duragdo sera por tempo indeterminado.
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INSTRUMENTO DE INSCRICAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL
R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN

CLAUSULA VIi - PORTE EMPRESARIAL

O empresério declara que a empresa se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n?
123, de 14 de dezembro de 2006, e que nio se enquadra em qualquer das hipéteses de excluséo relacionadas no §
42 do art. 32 da mencionada lei. (art. 3¢, |, LC n? 123, de 2006)

E, por estar assim constituido, assino o presente instrumento.
pina do Siméo - PR, 12 de margo de 2025

Empresario



MINISTERIO DA ECONOMIA Pa'gi‘ 3de3 )

Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragdo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN consta assinado digitalmente por:

CPF/CNPJ Nome

07391444985 RUI ALVES FERREIRA JUNIOR

CERTIFICO O REGISTRO EM 12/03/2025 09:42 SOB N° 41109235952.
PROTOCOLO: 251232239 DE 12/03/2025.
P coprco pE VERIFICACRO: 12504221540. CNPJ DA SEDE: 59855863000193.

4 NIRE: 41109235952. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 12/03/2025. /V
R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN
-"'__—{.,. e LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA E (r}/
SECRETARIO-GERAL v
empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovacdo de sua autenticidade nos
respectivos portais, informando seus respectivos cddigos de verificagdo.



Governo do Estado do Parana
Secretaria de Estado da Indastria, Comércio e Servigos o
Junta Comercial do Estado do Parana FREEERE we REase

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e s80 vigentes na data da sua expedicao.

Nome Empresarial: R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN Protocolo: PRC2502441880

MNIRE : 41109235952
Natureza Jurfdica: Empresario (Individual)

NIRE (Sede) CNPY Arquivamento do Ato de inscrigio inicio de Atividade

41109235952 59.855.863/0001-93 12/03/2025 12/03/2025

Enderego Completo

Avenida JOSE IASTRENSKI, N® 543, SALA 1;, CENTRO-Campina do Simac/PR- CEP85148-000

Objeto

Servigos de enfermagem realizados por enfermeiros legaimente habiiitados e tamb idos de forma independ Sonnoos dediagnésﬂcopor imagem com uso de radiagio ionizante, exceto
grafia; Atividades de p is da nutricdo; psicologia e psicandlise; fisioterapia; Atividades de terapia ocupaci Alividades de assisténcia social prestadas em residéncias

coletivas e particulares; Servigos de assisténcia social sem aloj; ), Atividades de far £utico.

Capital Porte

ME (Microempresa)
% 40.000.00 (quarenta mil reais}

Ultimo Arquivamento Situagéio
ATIVA

Data Namero Ato/eventos Batus

12/03/2025 20251232239 080/ 315 - ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA SEM STATUS

Nome do Empresério: RUI ALVES FERREIRA JUNIOR

identidade: s CPF: 5
06525063890 Sl o7ss14¢49~95
Estado civit: s Regime de bens:
SOLTEIRO(A) : " NAO INFORMADO

Esta certidZo foi emitida automaticamente em 11/06/2025, as 09:45:34 (hordrio de Brasilia).
Se impressa, verificar sug amennudade no hitpsy/www.empresatacil.pr.gov.be, com o eéduqo ASDBGKES.
Em caso de divergéncia de dados, solicitar a corregio atravé do‘?nhf“ (Mu.fhwwwnmmevd&prgovbm" par/f 10500) no prazo de S0 dias da emisséo deste

“+LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretario(a) Geral
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https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/servicos/cnpjreva/Cnpijrev...

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

o
s UM

HMERO UG BacRICAD COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | D4TA DE ABERTURA
.855.863/0001- 12/03/2025

s CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
RJ PRESTACAO DE SERVICOS EM SAUDE ME

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.40-2-05 - Servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiagéo ionizante, exceto tomografia
86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrigio

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicandlise

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da &rea de satide néio especificadas anteriormente
87.30-1-99 - Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares nio especificadas
anteriormente

88.00-8-00 - Servigos de assisténcia social sem alojamento

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresério (Individual)

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV JOSE IASTRENSKI 543 SALA 1

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.148-000 CENTRO CAMPINA DO SIMAO PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

RUIAFJR156@GMAIL.COM (42) 9970-2533/ (0000) 0000-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dedededede

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 12/03/2025
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
AARRERRd FRRARERR
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 18/06/2025 as 08:36:20 (data e hora de Brasilia). Péagina: 111

1of1

18/06/2025, 08:36
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MINISTERIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO
Nome: R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN
CNPJ: 59.855.863/0001-93
Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributérios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).
Esta certiddo é vdlida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.
A aceita¢do desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.br>.
Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:53:09 do dia 18/03/2025 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 14/09/2025.
Caédigo de controle da certiddo: CEED.D429.BOE4.COBF
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
o



Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 037067100-61

Certidao fornecida para o CNPJ/MF. 59.855.863/0001-93
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
~R natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Vélida até 16/10/2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1 de 1 662/0

Emitido via Internet Publica (18/06/2025 08.:43:27)
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MUNICIPIO DE CAMPINA DO SIMAO

ESTADO DO PARANA

CERTIDAO NEGATIVA 67/2025

FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS
IMPORTANTE: POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO
PERIODO COMPREENDIDO NESTA
CERTIDAO.

Certificamos que até a presente data nio existe débito tributdrio vencido relativo a empresa com a Localizagdo
descrita abaixo.

i VALIDADE: 09/09/2025 COD. AUTENTICAGAO: TTTXEJX2QETZM4XX3EUT

REQUERENTE: ‘ ; ; PROTOCOLO:

FINALIDADE: CADASTRO EM EMPRESAS E/OU ORGAOS PUBLICOS

RAZAO SOCIAL: R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN

INSCRICAO EMPRESA CHP.JICPF : INSCRIGAO ESTADUAL ALVARA

2887 £9.855.863/06001-92. e : : 231
- : : =t : V. 'ENDERECO

AV JOSE IASTRENSKI, 543 - CENTRQ - SALA 1 Campina do Simdo - PR CEF- 85148000
' ATIVIDADES

Atividades de enfermagem

0bserva§6&s:'

Campina do Sim3o, 11 de Junho de 2025|

7 3 4 oty

Emifido por: RUTALVES FERREIRA




Consulta Regularidade do Empregador

S S

1 afl

L Voltar ” Imprimir

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/con

CAIXA EGOP!"CA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 59.855.863/0001-93
Razéo

R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN
Social:

Endereco: AV JOSE IASTRENSKI / CENTRO / CAMPINA DO SIMAO / PR /
85148-000

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

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

Validade:22/06/2025 a 21/07/2025

Certificacdo Nimero: 2025062201266397774217
Informag&o obtida em 23/06/2025 09:43:46

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

A2InL N,

FLS.
ultaEmpreg. |,

o

H

/

€ Ntrv.an
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO WEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 59.855.853/0001-93

Certiddo n®: 33733713/2025

Expedigdo: 18/06/2025, as 08:46:35

Validade: 15/12/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.’ y W

Certifica-se que R & E‘E:B.Rzmxm;éa ENFERMAGEN (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ scb o n° 59.855.863/0001-93, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacionzl de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nes arts. 642-A e 883-A da Consolidaciao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidic si3b de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacgédo
a todos o0s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certidio condicionz-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.bxr).

Certiddo emitida gratuitamente. '

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a "identificacidc das pessoas naturais e djuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou emn
acordOS'judiciaiS'ﬁrabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos prévideﬁciériosf 4 horiordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentcos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmadég perante o Ministério PUblico do
Trabalho, Comiss&o deé Conciliacfo Prévia ou 'demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.

Bavidas & sugestfes: cndt@tst.ius.br %



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE GUARAPUAVA
OFICIO DISTRIBUIDOR JUDICIAL

TITULAR
AVENIDA MANOEL RIBAS N° 500 - FORUM ESTADUAL - VILA NERY REGIANI DE MACEDO
SANTANA JURAMENTADO

GUARAPUAVA/PR - 85.070-18 RAQUEL REGEANI DE MACEDO LUSTOZA

Certidao Negativa

Para Fins Gerais

o Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicdo Agdes de FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERACAO JUDICIAL e

EXTRAJUDICIAL sob minha guarda neste cartério, verifiquei NAO CONSTAR ne-
nhum registro em andamento contra:

RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN ME

CNPJ 59.855.863/0001-93, no periodo compreendido desde 02/01/1 991, até a pre-
sente data.

GUARAPUAVA/PR, 06 de Junho de 2025

NERY REGIANI DE MACEDO

Assinado digitalmente

or NERY REGIANI DE
{ﬁ%‘é%@%ﬁg&ms MACEDO:57301726015
: Data: 2025.06.09
17:32:28 -0300

Custas = R$ 52,69 ) f{r’
Pagina 0001/0001
Qualquer rasura ou entrelinha, tornara nula esta Certiddo.



R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN

AV JOSE IASTRENSKI, 543, SALA 01, CENTRO, CEP 85.148-000
CAMPINA DO SIMAO - PR.
FONE: 42 - 99970-2533
CNPJ: 59.855.863/0001-93

DECLARAGAO DE INICIO DE ATIVIDADE

Eu RUI ALVES FERREIRA JUNIOR, brasileiro, empresario, portador do
CPF n°® 073.914.449-95, Administrador e responsavel legal da empresa R A
FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN, inscrita no CNPJ n° 59.855.863/0001-93
com sede na Av. José lastrenski, 543, sala 01, centro, Municipio de Campina do
Simé&o-PR. CEP 85148-000. DECLARO sob as penas da Lei e a quem possa
interessar que a minha empresa foi constituida na data de 12 de margo de 2025,
sob registro na Junta Comercial do Parana NIRE n° 41 109235952, tendo como
inicio das suas atividades a citada.

E por ser a expressdo da verdade firmo a presente Declaragdo para que
surta seus efeitos legais.

Campina do Simao, Estado do Parana, 24 de abril de 2025.

RUI ALVES FERREIRA JUNIO
Empresario/Adm




Municipio de Santa Maria do Oeste
Solicitagdo 119/2025

ciptary Pagina1
Solicitagdo
Ndarero Tipo Emtido em Quantidade de itens
119 Contratacdo de Servigo 15/07/2025 18
Solicitante Pro ) Gerado
Cédigo Nome Ndimero
9865-5 MARIELY PEREIRA MOREIRA 0/2025
Local
29 Gabinete do Secretario de Saude
Orgio
13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Forma de pagamento
Descrigéo Tipo
Deposito bancério
Entrega
Local Prazo
0 Dias
Descrigéo:

CREDENCIAMENTO DE EMPRESA TERCEIRIZADA, ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE
SERVICO DE PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE-PR

Codigo Nome Unidade Quantidade Unitario Valor
017738 PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM 1 UND 12,00 6.392,85 76.714,20

PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM ENFERMEIRO - SUBMETIDO A REGIME DE ESCALA
(SEGUNDA A SEXTA, SABADO, DOMINGO E FERIADOS.
017739 PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM 2 UND 12,00 6.392,85 76.714,20
PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM ENFERMEIRO - SUBMETIDO A REGIME DE ESCALA
(SEGUNDA A SEXTA, SABADO, DOMINGO E FERIADOS.
017740 PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM 3 UND 12,00 6.392,85 76.714,20

PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM ENFERMEIRO - SUBMETIDO A REGIME DE ESCALA
(SEGUNDA A SEXTA, SABADO, DOMINGO E FERIADOS.

017741 PROFISSIONAL DE EMFERMAGEM 4 UND 12,00 6.392,85 76.714,20

PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM ENFERMEIRO - SUBMETIDO A REGIME DE ESCALA
(SEGUNDA A SEXTA, SABADO, DOMINGO E FERIADOS.

017742 PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM PARA ATUAR UBS OURO VERDE UND 12,00 6.392,85 76.714,20

SERVICOS DE ENFERMAGEM REGIME SEMANAL SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR
JUNTO A UNIDADES BASICAS DE SAUDE (OURO VERDE)

017743 PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM PARA ATUAR UBS RIO DO TIGRE UND 12,00 6.392,85 76.714,20

SERVICOS DE ENFERMAGEM REGIME SEMANAL SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR
JUNTO A UNIDADES BASICAS DE SAUDE ( RIO DO TIGRE).

017744 PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM PARA ATUAR UBS SAO MANOEL UND 12,00 6.392,85 76.714,20

SERVICOS DE ENFERMAGEM REGIME SEMANAL SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR
JUNTO A UNIDADES BASICAS DE SAUDE (SAO MANOEL).

017745 PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM PARA ATUAR UBS SAO JOSE UND 12,00 6.392,85 76.714,20

SERVICOS DE ENFERMAGEM REGIME SEMANAL SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR
JUNTO A UNIDADES BASICAS DE SAUDE (SAO JOSE).

017746 PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM PARA ATUAR NO CAPS UND 12,00 6.392,85 76.714,20

PRESTAGAO DE SERVIGOS DE ENFERMAGEM REGIME SEMANAL, SEGUNDA A SEXTA
FEIRA PARA ATUAR JUNTO AQ CAPS.

017747 PROFISSIONAL TECNICO DE ENFERMAGEM UAPSF CENTRO 1 UND 12,00 3.646,63 43.759,56

SERVICOS DE TECNICO EM ENFERMAGEM REGIME SEMANAL, SEGUNDA A SEXTA FEIRA
PARA ATUAR JUNTO A UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UAPSF CENTRO)

017749 PROFISSIONAL TECNICO DE ENFERMAGEM UAPSF CENTRO 2 UND 12,00 3.646,63 43.759,56

SERVICOS DE TECNICO EM ENFERMAGEM REGIME SEMANAL, SEGUNDA A SEXTA FEIRA
PARA ATUAR JUNTO A UNIDADES BASICAS DE SAUDE ( UAPSF CENTRO)

017751 PROFISSIONAL TECNICO DE ENFERMAGEM OURO VERDE UND 12,00 3.646,63 43.759,56

SERVICOS DE TECNICO EM ENFERMAGEM REGIME SEMANAL, SEGUNDA A SEXTA FEIRA
PARA ATUAR JUNTO A UNIDADES BASICAS DE SAUDE (OURO VERDE)

017752 PROFISSIONAL TECNICO DE ENFERMAGEM SAQO JOSE UND 12,00 3.646,63 43.759,56

SERVICOS DE TECNICO EM ENFERMAGEM REGIME SEMANAL, SEGUNDA A SEXTA FEIRA
PARA ATUAR JUNTO A UNIDADES BASICAS DE SAUDE (SAO JOSE)

017753 PROFISSIONAL TECNICO DE ENFERMAGEM 1 UND 12,00 3.646,63

PROFISSIONAL DE TECNICO EM ENFERMAGEM - SUBMETIDO A REGIME DE ESCALA
(SEGUNDA A SEXTA, SABADO, DOMINGO E FERIADOS.

43.759,56

Emitido por: ELIANE FARIA RODRIGUES, na versao; 5537 | 15/07/2025 15.48 46




Municipio de Santa Maria do Oeste
Solicitagao 119/2025

FLS. 4L

Eaudgiang Pagina2
017754 PROFISSIONAL TECNICO DE ENFERMAGEM 2 UND 12,00 3.646,63 43.759,56
PROFISSIONAL DE TECNICO EM ENFERMAGEM - SUBMETIDO A REGIME DE ESCALA
(SEGUNDA A SEXTA, SABADO, DOMINGO E FERIADOS.
017755 PRESTAGAO DE SERVICO PSICOLOGIA UND 12,00 4.700,00 56.400,00
PRESTACAO DE SERVIGOS DE PSICOLOGIA REGIME SEMANAL, SEGUNDA A SEXTA FEIRA
PARA ATUAR JUNTO A UNIDADSE BASICAS DE SAUDES
017757 PROFISSIONAL DE FISIOTERAPIA UND 12,00 4.700,00 56.400,00
PRESTACAO DE SERVIGOS DE FISIOTERAPIA REGIME SEMANAL, SEGUNDA A SEXTA
FEIRA PARA ATUAR JUNTO A UNIDADE BASICA DE SAUDE
017759 PRESTAGAO DE SERVIGO DE RADIOLOGIA 1 UND 12,00 2.592,00 31.104,00
PRESTACAO DE SERVIGOS DE RADIOLOGIA EM REGINE DE 04 HORAS DIARIAS E
ESCALA DE PLANTAO
TOTAL 1.096.889,16

Emitido por: ELIANE FARIA RODRIGUES, na versao; 5537 |

15/07/2025 15.48.46
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FACULDADE GUAIRACA

Autorizada pela Portaria/ MEC n°. 183, de 19 de janeiro de 2005

O Diretor da Faculdade Guairaca, no uso de suas atribuigées e tendo
em vista a concluséo do Curso de ENFERMAGEM, em 29 de julho de 2019, e colagdo de grau
em 22 de agosto de 2019, confere o titulo de BACHAREL, a

RUI ALVES FERREIRA JUNIOR,

brasileiro, natural do Estado do Paranéa, nascido em 15 de margo de 1997, portador da Carteira
de Identidade N°. 13.324.661-4/PR, e outorga-lhe o presente Diploma,

a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Guarapuava-PR, 11 de setembro de 2019.

G Abss Eumiveo-
Rui Alves Ferreira Juni Prof. Ms. Juarez Matias Soares

Graduado Diretoy Geral

o [\_FACULDADE
L ==\ GUAIRACA
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RSO: ENFERMAGEM - BACHARELADO
-onhecimento: Portaria n° 42-SETI, de 2 de abril de 2020, publicado no

. ?dwm Karina Worm woowamnz
Pré-Reitora de Ensino - Matricula 798.
Por delegagio de competéncia, nos termos da Portaria
JR/UNICENTRO, de 22 de agosto de 2018.
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SR Conselho Federal de Enfermagem

{Tabelionato dx\ N
% Exclusivo pa

e_ C I P Rutenticagao de

HERS9?LS

Conselho Federal de Enfermagem

INSERICAD - COREN PR - 761838

ENFERMEIRO

oPF DAIA UE EMISSAC
08728501803 20i02/2024

DATA NASCRICNTO DATA DE VALIGATE
03/03/1996 2010212029

NOME Crva,
| LETICIA ROMANICHEN

IDENTIGADE
141560021

ORGAC EXPEDSDOR
SSP-PR

: NATURALIDADE LF NACIONALIDADE
i PITANGA
2| PRERASHEIRA

RERoT R e e

Os dados biogréficos e biométricos apresentados neste documento estdo contidos
na Carteira de Identidade Profissional original.

Valid ®Cofen
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CENTRO
UNIVERSITARIO

CAMPO REAL

EXCELENCIA EM ENSINO SUPERIOR

O Reitor do Centro Universitirio Campo Real no uso de suas atribuicies’e tendd em
wista o ronclusdo em 16 de dezembro de 2022 do Curso de Enfermagem e o colardo de gpfu em 14 de ®
abril e 2023, confere o titulo e Bacharels em Tafermagem & Leticia Romenichen, nifionalidade
Brasileira, natural do Tstado do Parand, nascida ent 03 de mareo de 1996, portadors da Carteira de w
Pentidade n° 11.1536.002-1, SSP/FR, ¢ outorga-lhe o presente Diplome, o fim de que possa gozar de w

todos os Direitos ¢ prerrogativas egais.

Guarapuaia, 20 de junho de 2023,

JProfessor Lson Aires da Silua

Reitar ‘

CQOAOOAOAOCDCODCOCODCOCD

diploma.camporeal.edu.br/?CodigoValidacaoc=5551.5551.b50e7b4e70dc ‘
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P REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL Jli

{ VALIDAEM TODO O TERRITORIO NACIONAL

RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SEGURANCA
INSTITUTO-GERAL DE PERICIAS

DATA DE

ceoio 10/11/2016
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_ENTRO.
NIVERSITARIO

CAMPOREAL

ENCELINCTA DM ENSING SUPTRIOR

CERTIDAO

O Reitor do Centro Universitario Campo Real, no uso de suas
atribuicées e tendo em vista a conclusdo em 13 de dezembro de 2024
do curso de Enfermagem, e a colagdo de grau em 14 de marco de

2025, confere o titulo de Bacharela em Enfermagem a

ISADORA MALINOWSKI

natural do Estado Rio Grande do Sul, nascido(a) aos 29 dias do més de
abril do ano de 2002, portador(a) da Carteira de Identidade n°.
5102388468 /RS, inscrito no CPF n°® 016.845.180-83 e confere-lhe a
presente Certiddo a fim de que possa gozar de todos os direitos e
prerrogativas legais, até que o seu Diploma de Graduacdo seja

expedido e registrado.

Guarapuava, 14 de marco de 2025. /

zw»/

Professor Idsq/n Aires da Silva

eitor

s £0



Autorizagdo do Curso

Portaria Ministerial n°. 1.049, de 20 de dezembro de
2007.

Reconhecimento do Curso

Curso Reconhecido pela Portaria n® 109 de 4 de
fevereiro de 2021, DOU de 05 de fevereiro de 2021.

3

g 2 TABELIONATO DE NOTAS GUARANI| DAS MISSOES/ RS @
Py @, Rua Boa Vista, 404 - Centro - Guarani das Missoes - Fone: (55) 3353.1245 - E-mail: tabelionato guarani@yahoo.com.br
b’ = ISOLETE SAUSEN - TABELIA DESIUNADA

..

A

=% CERTIFICO que a autenticidade deste documento foi,
E mediante equipamento. dgste Tabelionato, confirmada
Sey através de Qr Code, do qu fe. ‘

' Em testemunho
Guarani das Mi:

EELE A

Fog
»

Tabelido

TABELIONATO DE NOTAS GUARANI DAS MISSOES/RS

Rua Boa Vista, 404 - Centro - Guarani das Missées - Fone: (55) 3353.1245 - E-mail: tabelionato. guarani@yahoo.com.br

ISOLETE SAUSEN - TABELIA DESIGNADA

AUTENTICAGAO

¥ .E AUTENTICO o verso e anverso da presente copia
3 3 reprografica extralda nestag’fotas, a qual confere com o
#a% original, do que dcu fé.
Em testemunho da verdade
Guarani das Miss , 15 de julho de 2025
Marzelg Paz - Tabelliio

B m ; = fmor R”ﬁﬂ:olo dl,]}\: 4,20 -0270.01.2600003.00066 a 00087
oy

an c
MW %nato de Notas & Er_o;esato
9 S Guaram M\ssoe
B ’Vlarcelo Paz
Tabelido

Assinado
digitalmente por:
EI SON AIRES DA
XXX 501 139-XX
Date: 19/03/2025
14:20:18 -03:00




-
8
=
=
&
g
gt
=

O TERRITORIO NACIONAL |
2369215732

89912MKd)
e|do9 ap opdeopueiny

eled OAjsN|oX3
SRJON ap ojeuo|jeqe

b &

SELIONATO S

/Novembro, 826, Fone: (42) 3657-1202
Vete Mormino Schon - Tabelia
e AUTENTICACAO

29,

~ Altentico a presente fotocopia, conforrne

5

707

Mau im0 16 dn




N

FLS.

|

RASIL -

N,

:
L
=)
ﬂ.n_,,
S-
el
m.
&

alUiou0D ‘B1dgoojo) Ecmmm.a. B oojjuainy \ £
OYIvOL NS .
m._mnm._.,:ozow,ﬁo.._ HOW B1aA) W
$0Z1°498 (24) i6u0d 978 |
= NS

4

v

Tabelionato de Notas

Exclusivo %-_s
Autenticagéo de Cépla

S




UN IVERSITARIO

CAMPOREAL

FXCFLENCIA FM ENSINO SUPFRIOR

CERTIDAO

O Reitor do Centro Universitario Campo Real, no uso de suas
atribuicdes e tendo em vista a conclusao em 13 de dezembro de 2024
do curso de Enfermagem, e a colacdao de grau em 14 de marco de

ADRIELY CONRADO DE LIMA

natural do Estado Parana, nascido(a) aos 1 dias do més de fevereiro do
ano de 2002, portador(a) da Carteira de Identidade n°. 13.703.801-
3/PR, insrito no CPF n° 105.623.819-45 e confere-lne a presente
Certidao a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas

legais, até que o seu Diploma de Graduacao seja expedido e registrado.

/\
Guarapuava, 14 de marco de 2025.

/U/J

Professor Edsq‘n Aires da Silva

Reltor



Autorizagdo do Curso

Portaria Ministerial n°. 1.049, de 20 de dezembro de
2007.

Reconhecimento do Curso

Curso Reconhecido pela Portaria n® 109 de 4 de
fevereiro de 2021, DOU de 05 de fevereiro de 2021.

Assinado
digitalmente por:
EDSON AIRES DA
SILVA :
XXX.501.139-XX
Date: 19/03/2025
14:21:44 -03:00
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CENTRO UNIVERSITARIO C. PO REAL
(Instituicdo Expedidora e Registradora)

UB - Campo Real Educacional S.A
CNPJ 03.291.761/0001-38

Credenciado pela Portaria Ministeriai, n° 718, de 27 de julho de 2018, pubiicade no Diario
Oficial da Unido n° 145, Secao 1, de 30 de Jjulho de 2018, pé&g. 19.

CURSO DE ENFERMAGEM

Reconhecido pela Portaria Ministerial, n° 820, de 30 de dezembro de 2014, pubticado no
Diario Ofigial da Unido n° 1, Segdo 1, de 02 de janeiro de 2015, pag. 22.

coaT2iKd
e -
\ Y s .
W 222.3«”5 XV de Moveinbio, G626, Fone: (42) 3657-1203
il ivete Mormino Schon - Tabelia
% AUTENTICAGCAO

ﬂ v

#xemmw.mwmongm

_ INTRO UNIVERSITARIO CAMPO REAL

Credenciado pela Portaria Ministerial, n° 718, de 27 de julho de 2018,
publicado no Diario Oficial da Unido n° 143, Segdo 1, de 30 de julho de 2018,
pag. 19, tendo como Reitor o Professor Edson Aires da Silva.

Diploma registrado sob n° 1.594, Livro 5, Fls. 94, Processo 1.594, de
17/92/12020, por delegagio de competéncia do Ministério da Educacgioe, nos
termos da Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 19986, e do Decreto n° 9.235, de
15 de dezembro de 2017 e do Artigo 5° da Portaria n° 1.095, de 25 de outubro
de 201s.

Guarapuava, 23 de fevereiro de 2021,

Leonice Salateski Menon
Registrader({a) de Diplomas

Por delegacdo de competéncia, nos termos do Ato de Nomeagéo n°
17/2018, da Reitoria, de 13 de dezembro de 2018.
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VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL

Os dados biogréficos e biométricos apresentados neste documento estio contidos
na Carteira de Identidade Profissional original.

Valid ®Cofen
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASII QR-CODE

SE £7 10 DE TR TO

CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO/ DRIVER LICENSE / PERMISO DE CONDUCCION

26 1 NOME £ SOBRENONE 1" HARILITACAD
CAROLINE GOMES HARDT 27/04/2023 j

3 DATA LOTAL F UF OF NASCIMENTO
[‘4/06/2002, PITANGA, PR '

ak 42 DATA TMISSAD 4b VAUIDADE AcC
3‘ Eo,'oiﬂozd ‘]L 2/2033 —7[— l D
g 4c DOC 1DENTIDADE / GRG EMISSOR / uf
= 138081036 SESP PR l
e
= adces 5 N° REGISTRO 9 CaT HAR
§ g 1107,552.899»27 ” w\_][ j
E o NACIONAUDADE
- 7o) [BRASILEIRO(A) ]
e i ALIACAD
g w JONAS DE MATOS HARDT
o B>
; ; JOCEN!I DA CONCEICAO GOMES PADILHA
] 10 1n 12 | ] 10 1 12
ACC EE' o
A E o E
Al 8¢ Eﬂ
- & [ -
a 5 DIE
- [2oeme Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n° 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.
“' . ~ . . .
(sa] PO e As orientagbes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
S DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSTTO validagdo do documento digital estéo disponiveis em:
- [ sock 7 f:‘:”::": https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.
q CURITIBA, PR 125492597
P.
H -
5 PARANA SERPRO/SENATRAN

e/ Naticnalty / Naciosaidad -

I<BRA081635354<098<<<<<<<<<<<K
0206145F3302071BRA<L<LLLLLLLLH
CAROLINE<<GOMES<HARDT<<<<<<<<K

S’



21/02/25, 01:02 about:blank

Ministério da Fazenda
Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRICAO CPF

Nimero

107.552.899-27

Nome
CAROLINE GOMES HARDT

Nascimento
14/06/2002

CODIGO DE CONTROLE
5310.127D.2ABD.2859

e ] O

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 01:01:54 dodia 21/02/2025 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO

about:blank

7



unisul

O Reitor da Faculdade UniSul de Itajai, no uso de suas atribuicdes e tendo em vista a conclusdo do curso de
Enfermagem, em 18 de dezembro de 2024 e a colacdo de grau em 3 de janeiro de 2025, confere o titulo de Bacharela a

CAROLINE GOMES HARDT

de nacionalidade Brasileira, natural de Pitanga - PR, nascida em 14 de junho de 2002, portadora da carteira de
identidade n°® 138081036 - PR-SESP, outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e
prerrogativas legais.

Itajai, 13 de janeiro de 2025

Original Assinado
Segundo a Portaria 554/2019/MEC
Mauri Luiz Heerdt
Reitor

Original Assinado
Segundo a Portaria 554/2019/MEC
Antonio Augusto Gomes Rodrigues

Secretario Académico

https://diplomadigital.unisul.br/?
Cédigo de validagao

22736.203.7757012b3b5f
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE

O Reitor da Universidade Estadual do Centro-Oeste, no uso de suas atribuicdes e tendo em vista
a concluséo do Curso de ENFERMAGEM, em 20 de dezembro de 2024, e a colagéo de
grau em 30 de janeiro de 2025, confere o titulo de BACHARELA em ENFERMAGEM a

MARIA EDUARDA LOCATELLE,

Guarapuava-PR, 30 de janeiro de 2025.

Q.mm:mam M_ Prof. mmcmwﬁ: ar

Reitor

p,

UNICENTRO

PARANA
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL
Impresso em 10/06/2025 as 13:12:38

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Parang, Coren-PR, no uso de suas atribuicdes e
atendendo ao que foi requerido por SIMONE BRAGA DO COUTO, inscrito(a) no CPF sob n°
858.749.736-72, CERTIFICA que o profissional ¢ ENFERMEIRO, registrado sob o n° 214885, cuja situagdo da

inscricdo é Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profissdo, nos termos do art. 2° da Lei n°® 7.498 de 25 de
Junho de 1986;

v:‘v. CERTIFICA que NAO CONSTA, até a presente data, condenagdo transitada em julgado decorrente de
processo ético.

O referido é verdade e dou fé.

Thaly SRocurlin
Ethelly Feitosa Rodrigues Santos
Presidente Coren/PR
Valida por 30 dias ap6s a emisséo.

Curitiba/PR, 10 de junho de 2025

' Ne da Certiddo 1006202501123887838460
< =_ Aautenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o nimero da certiddo descrito
acima.
https://certidao.corenpr.gov.br/certidao/consulta/



Gt
e




% %5, 4
e

i







i
4
H
i
it
B
1
i/

g 7

opinngrag ag ogRUAgIong)

o v§

Bz 3¢ w3angy 3¢ 21 ‘ERUAIY

"BIRfA] gRayRfoand a mﬁaaa ga mua& ag anzof regmit ank ag ung » ‘munyhg mt_mmﬁn o aijp- wmﬁnza a

DW-HSE g5 1555~ W 54 DY ‘1251 3¢ mpsofiy ag ap RQLIERY
DHF UQRIEG WATRING) 3¢ [RINGRY ‘RIENFRIG IQRQRUOIIRY ag

oo og RURIG Inmme

R B00R 3¢ 0X1Ryy ag 2 wa
UIIWIIIUZ aQ 0N O A1ajuna

Wty
4¢ UEING) 0 ORENJINOT B RIEIN WA pgua) BagNngLye seng J¢ ogn ou

‘OURJAE oinRIY OuREDY 0¢ RURYKE Riogsapoagf
'DURJJIR OURSNY 0 JHOF AGREIEIANIUY BY RIONAY \7

HURJJAR TUREOY 0Q J50E AQREISIANIIE

uadiun




UNIFENAS Universidade José do Rosario Vella
Registrado - Lei 9.394/96

Reconhecida ..nm_m Portaria MEC n© 605 de 13/12/88 _
publicada no Diario Oficial da Unido em 15/12/88. . REITORIA

Curso de Diploma xmvmgv ero

ENFERMAGEM
, no livro s
Reconhecido pelo Decreto de 16/11/2006, Parecer n® 657 ’ \& :
de 10/06/2006, publicado no Minas Gerais de 17/11/2006. processo n° LA
4
em

\

Lis
gl ¢SRS .
Helaine FRaria Pinto

Este diploma estd registrado nesta Secretaria no Livro
S

= n
L O
nunciagao
Auxiliar de Secretaria

no....&:\..in. folha LI =Y. sob o no..

€ oo SO T, dE 2099,

Alfenas, .\.22.

s} 3
Nome: SIMONE BRAGA DO COUTO

o Y ; o
Fy o 4 G

serisresrassnnrnsrann

seedesencennyy
1 - £JFERMEIRO

Secretaria’ Académica

Regisron®  Em Livro
214885 01/06/2010
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL
Impresso em 10/06/2025 as 13:10:26

A Presidente do Conselho Regicnal de Enfermagem do Parand, Coren-PR, no uso de suas atribuicdes e
atendendo 20 gue fui requerido por FRANCIELE CORDEIRO, inscrito(a) no CPF sob n°® 104.688.229-50,
CERTIFICA que o profissional € ENFERMEIRO, registrado sob o n® 660247, cuja situagdo da inscri¢do é
Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profissdo, nos termos do art. 2° da Lei n® 7.498 de 25 de Junho de
1986;

« CERTIFICA que NAD CONSTA, até a presente data, condenagdo transitada em julgado decorrente de
Procasse etics

O relerido é verdade e dou fé.

Lithuily {Rnonlor
Ethelly Feitosa Rodrigues Santos
Presidente Coren/PR

Vélida por 30 dias ap6s a emissdo.

Curitiba/PR, 10 de junho de 2025

N° da Certid3ao 1006202501102630088114
. Aautenticidade desta certiddo poderd ser confirmada no link abaixo com o nimero da certiddo descrito
acima.
https://certidao.corenpr.gov.br/certidao/consulta/






REPGBLICA Feusi e
‘ ATIVA D
Conselho Federal de Enfergagsxﬁ o

Inserigdo - COREN PR 000.660.247
ENFERMEIRA

PRESIENTE

NOELT APARECTOA A
ELE A DA
ORDEIRO A MARTIANO

CPF
DA
104.688.220-50 29,0830

DATA DE NASCIMENTO

=8 29/07/1997 DATA DE VALIDADE

29109202

i ; :
B IDA EN TODO TERRITORIO NACIONAL

% VALIDAEM TODO O TERRIT

HEGISTRO GERAL: 43.643.878-6
RANCIELE CORDEIRO

FILIAGAO: FRANCISCO CORDEIRO
NOEL! APARECIDA MARIANO CORDEIRO

DATADE NASCIMENTO: 29/07/1997

' DA SEGURANGA PUBLICA
CAG nome: F

A0 DO PARANA

NATURALIDADE: S.MARIA DO OESTE/PR

BOC. ORIGEM: COMARCA=PITANGAIPR, STA MARIA OESTE
C.NASC=8711, LIVRO=19A, FOLHA=1TT
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ASSINATURA DO DIRETOR :

st 0T R « SRR LETe 7116 0E 2905783 )
S CARTEIRA DE IDENTIDADE LETNe 7,116 DE 200883

CPF: 104.686:229-50
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL
Impresso em 10/06/2025 as 13:15:46

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Parana, Coren-PR, no uso de suas atribuicdes e
atendendo ao que foi requerido por ROSIANE WOUK, inscrito(a) no CPF sob n°® 056.695.469-97, CERTIFICA
que o profissional é TECNICO DE ENFERMAGEM, registrado sob o n° 1881768, cuja situacio da inscricdo é

Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profissdo, nos termos do art. 2° da Lei n® 7.498 de 25 de Junho de
1986;

" CERTIFICA que NAO CONSTA, até a presente data, condenacio transitada em julgado decorrente de
processo ético.

O referido é verdade e dou fé.

'3;&1&&?& ,§%»m;;€fm
Ethelly Feitosa Rodrigues Santos
Presidente Coren/PR

Valida por 30 dias ap6s a emiss&o.

Curitiba/PR, 10 de junho de 2025

- N° da Certiddo 1006202501154647056205

o A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o nimero da certiddo descrito
acima.
https://certidao.corenpr.gov.br/certidao/consulta/
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA }
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO

CENTRO ESTADUAL DE EDUCACAO PROFISSIONAL PROFESSOR MIGUEL CARLOS PAROLO
Estabelecimento de Ensino

PL)A FRANCISCO BERARDI SN -DONA MAR2IA - PITANGA /| PARANA
Enderego

GOVERNO DO ESTADO DO PARANA
" Entidade Mantenedora

RES 868/2019 DOE 28/03/2019 RES 66/2017 DOE 26/01/2017
Credenciamento do Estabelecimento - Ato (n°ano, DOE data) Reconhecimento do Curso - Ato (n°ano, DOE data)

O Diretor do CENTRO ESTADUAL DE EDUCACAO PROFISSIONAL PROFESSOR MIGUEL CARLOS PAROLO confere a ROSIANE WOUK, natural de SANA
MARIA DO OESTE, Unidade da Federagdo PARANA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido(a) em 18 de setembro de 1982, Carteira de Identidade n° 901983,
Estado expedidor Parana, o presente Certificado, por haver concluido em 9de julho de 2021 o Curso Qualificacdo Profissional de Auxiliar de Enfermagem,
Eixo Tecnolégico Ambiente e Saude, Educagao Profissional Técnica de nivel médio.

Titulo Profissional: Qualificagao Profissional de Auxiliar de Enfermagem

Fundamentagdo Legal: Lei n® 9394/96, Decreto Federal n® 5154/04, Resolugao 06/12-CNE, Parecer n® 11/12-CNE e Deliberagio 05/13-CEE.
O presente Certificado outorga os direitos e prerrogativas estabelecidos pelas leis do Pais

Pitanga , 24 de fevereiro de 2023

Diretor(a) (nome e assinatura, ato de designagio, n°, ano) TITULADO ; Secretario(a) (nome ¢ assifiatura, ato de designagao, ,ano)
LUCELIA TEREZINHA DZIUBATE FERREIRA ROSIANE WOUK ERALDO GRUBER DE LIMA

RES N° 3364/2021 DOE 12/08/2021 74 ) RES N° 2529/2016 DOE 01/07/2016




CURSO: Curso Anterior: , Registro no Estabelecimento

Qualificacdo Profissional de Auxiliar de Enfermagem EJA-ENS MEDIO-(PRESENCIAL)

Carga Horaria: . Estabelecimento: . .

1840 horas CEEBJA CASTURINA C BONFIM-EF M ESTADO DO PARANA ESTADO DO PARANA
Estab: CENTRO EST EDUC PROFIS PF MIGUEL C )

Estagio Supervisionado: Concluido em: PAROL peivamta il

(concluido em) 8/7/2022 2019 Municipio: PITANGA 23/02/2023

. Registro conforme Lei 9394/96 e normas complementares do ] P |
= ——— Sist Estadual de Ensino. , \\\.\ s

OmﬁQm Horaria: gCS_O_U_O\mmﬁmQO” Certificado regisurado sob n* 1213, Livro n°,19800279C001 4 /

448 horas PITANGA/PR Foling® 51 /
PITANGA. 24 de feverciro ds2023.

Perfil Profissional:

O Auxiliar em Enfermagem, detém conhecimentos técnicos cientificos, que |he
permitem participar de forma consciente na sociedade e no mundo do trabalho. Atua
na observagdo, reconhecimento, descricio de sinais e sintomas executando acbes de
tratamento simples, pautado nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude,
em equipe de enfermagem e multiprofissional com a supervisdo do enfermeiro.
Desenvolve atividades de promogao, prevengéo, recuperagdo e reabilitagdo dos
processos saulde-doenga. Colabora com o atendimento das necessidades de satde
dos pacientes e comunidade, em todas as faixas etarias. Orienta e prepara o paciente
para exames. Realiza curativos, administragdo de medicamentos e vacinas, banho de
leito, mensuragao antropométrica e verificagio dos sinais vitais, dentre outros.

e

ERALDO CRUBBA-DE LIMA __LCELIA amwmﬁzzm DZIUBATE
RG.65037521PR. RES-2529/2016 %, 582275 10PR. RES-741/2016
Secretario(a) Dirctor(a)
Aluno(a): ROSIANE WOUK RG: 9019835]PR
Curso: QUALIFICACAO PROFISSIONAL DE AUXILIAR DE Expedigio: 1" Via
ENFERMAGEM Codigo Validador SISTEC/MEC: null

OBSERVAGOES:

(€5}
—

U
-

Estudos realizados em periodo de pandemia COVID — 19, validados conforme Deliberagao
—3, T T1°09/2020 — CEE/PR, Resolucdo 5003/2020 — SEED e Resolugao n° 3085/2021 — SEED.

ORGAO DE FISCALIZAGAQ PROFISSIONAL

596354
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! Comsatlis Regianal de Enfermagenn dg Pasans

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEN: DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL
Impresso em 18/06/2025 as 11:38:52

atendendo ao que foi requerido por ARLETE PEREIRA, inscrito(a) no CPF sob n® 985.473.569-91, CERTIFICA
que o profissional é TECNICO DE ENFERMAGEM, registrado sob o n° 637345 cuja situacdo da inscricdo é

Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profissdo, nos termos do art, 2° da Lei n® 7.498 de 25 de Junho de
1986;

» CERTIFICA que NAO CONSTA, até a presente data, condenagdo transitada em julgado decorrente de
"~ processo ético.

O referido é verdade e dou fé.

Ethelly Feitosa Rodrigues Santos
Presidente Coren/PR

Valida por 30 dias apoés a emissio.

Curitiba/PR, 18 de junho de 2025

N° da Certiddo 1806202511385296388327
\ A autenticidade desta certidso poders ser confirmada no link abaixo com o niimero da certiddo descrito
acima.
https://certidao.corenpr.gov.br/certidao/consuIta/



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO

CENTRO DE DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL DO SENAC

Estabelecimento de Ensino

RUA PADR HAGAS, 3899 B
Endereco

ARG

ENTRO — ARAPUAVA/PARA

—Res. n°431/02 - D.OE_de 26/03/2002
Credenciamento do Estabelecimento - Ato (n°ano, DOE data)

Res. n.° 431/02 — D.O.E._de 26/03/2002
Reconhecimento do Curso - Ato (n°ano, DOE data)

O Diretor __pQ CENTRO DE DESENVOLVIMENTO.PROEISSIONAL DO SEN A

confere a ARLETE PEREIRA - de nabionalliade. | Bragileira .

natural de Pitanga . Unidade da Federacao _ Parana _

_ nascido (a) em .Nm de _ Dezembro de 1971 , Carteira de Identidade n® n ___ Estado expedidor Parana :

o presente Diploma , por haver concluido em__ 14 de Setembro de 2004 , curso *Técnico

o m:ﬁm:»:mmm—.: ; , Area Profissional Saide em Nivel Técnico.
Titulo Profissional TECNICO EM ENFERMAGEM

Plindamantacas Lsgal Lein.° 9394/96, Decreto Federal n.° 2.208/97, Res. n.° 04/99 - CNE, Pareceres n.° 16/99 — CNE e n° 38/01 - CNE e Deliberagio n.° 02/00 — CEE.

O presente Diploma outorga os direitos e prerrogativas estabelecidos nas Leis do Pais.

e Guarapuava . 06 - Abril go 2005
; 0 (3 . m
DIRETOR(A) (noi assinatura, ato de designagio, n°, ano) I g ~/ TITULADO SECRETARIO (A) (i Sq mT inatura, ato de designagéo, n°, ano) m
; Marta/(arriel Gavanski Josi ecida Galvan g
Resolucdo n.° 56/2003 de 30/06/2003 ) ARLETE PEREIRA . d Resolucdo n.° 20/2004 de 16/03/2004 o
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL
Impresso em 10/06/2025 as 13:14:07

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Parand, Coren-PR, no uso de suas atribuictes e
atendendo ao que foi requerido por FERNANDA HORST PECZEK, inscrito(a) no CPF sob n®
069.722.209-80, CERTIFICA que o profissional ¢ TECNICO DE ENFERMAGEM, registrado sob o n® 1108194,

cuja situagdo da inscrigdo é Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profissdo, nos termos do art. 2° da Lei n®
7.498 de 25 de Junho de 1986;

—  CERTIFICA que NAO CONSTA, até a presente data, condenacio transitada em julgado decorrente de
~ processo ético.

O referido é verdade e dou fé.

Bithaily Rrncuilin
Ethelly Feitosa Rodrigues Santos
Presidente Coren/PR

Valida por 30 dias apés a emissdo.
Curitiba/PR, 10 de junho de 2025

N° da Certidao 100620250114077785582
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o niimero da certiddo descrito
acima.
https://certidao.corenpr.gov.br/certidao/consulta/
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA ;
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO

CENTRO EST EDUC PROFIS PF MIGUEL C PAROL

y OT AlQ
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10 Oficio de Notas ¢ -
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AUTENTICAGAS T/
Autentico a presente fotocopia; centormd
a original, do que dou fé.
<bs: —— e —
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Palmital -PR /\uw e &% C da 2025

Estabelecimento de Ensino !

AV FRANCISCO BERARDI,781 VILA PLANALTO - PITANGA/PARANA

Endereco

GOVERNO DO ESTADO DO PARANA

Entidade Mantenedora

RES 868/2019 DOE 28/03/2019

RES 1967/2021 DOE 24/05/2021

Credenciamento do Estabelecimento - Ato (n°/ano, DOE data)

Reconhecimento do Curso - Ato (n°ano, DOE data)

O Diretor do CENTRO EST EDUC PROFIS PF MIGUEL C PAROL, confere a MARCIA HAMILCAS PEREIRA, natural PITANGA, Unidade da Federagéo Parana, nacionalidade BRASIL, nascido(a)
em 7 de setembro de 1992, Carteira de Identidade n.° 12.983.035-2, Estado expedidor Parana, o presente Diploma, por haver concluido em 13 de dezembro de 2024 o Curso TEC EM

ENFERMAGEM-SUBS ET AS.

Titulo Profissional: TECNICO EM ENFERMAGEM, Eixo Tecnoldgico Ambiente e Satde

Fundamentagéo Legal: Lei 9394/96, Decreto Federal n® 5154/04, Resolugio n°06/12-CNE, Parecer n°11/12-CNE, Deliberagao n°05/13-CEE.

O presente Diploma outorga os direitos e prerrogativas estabelecidas nas leis do Pais.

PITANGA, 25 de fevereiro de 2025

) "
|
{

e

,,.J.; ,a.. r. T\ ,.;\./'l,lj -~ ) -y " o~ ] ! ’ ." P s\«w "
Diretor(a) (nome e assinatura, ato de lemdzuamd. n°. ano) WA ORCLO P U0 u N LODD § .
LUCELIA TEREZINHA DZIUBATE FERREIRA TITULADO

N° 2751/2024 DOE 25/06/2024 HEERAR HRNITLORAR BRRIEI

Secretario(a) (

ERALDO GRUBER DE LIMA

N° ATO 2529/2016 DOE 01/07/2046
41822
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 Ministério da Fazenda

Receita Federal

: COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

; Ndmero

092.543.419-16

Nome
MARCIA HAMILCAS PEREIRA

Nascimento
07/09/1992

CODIGO DE CONTROLE '

Emitido pela Secretaria da Recéita Federal do Brasii

as 10:04:11 do dia 09/04/202

0 (hora e data de Brasilia)




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO

CENTRO EST EDUC PROFIS PF MIGUEL C PAROL
Estabelecimento de Ensino

AV FRANCISCO BERARDI,781 VILA PLANALTO - PITANGA/PARANA
Enderego

GOVERNO DO ESTADO DO PARANA

Entidade Mantenedora

RES 5548/2013 DOE 20/12/2013 RES 66/2017 DOE 26/01/2017

Credenciamento do Estabelecimento - Ato (n®ano, DOE data) Reconhecimento do Cursa - Ato (n®/ano, DOE data)
O Diretor do CENTRO EST EDUC PROFIS PF MIGUEL C PAROL, confere a CAMILA DE FATIMA VOLSKI, natural de PITANGA, Unidade da Federagdo PR, nacionalidade BRASILEIRA,
nascido(a) em 21 de janeiro de 1999, Carteira de Identidade n® 144142802PR, o presente Diploma, por haver concluido em 11i7/2619 o Curso TECNICO EM ENFERMAGEM
Eixo Tecnoldgico Ambiente e Sadde

Fundamentagdo Legal: Lei n® 9394/96, Decreto Federal n° 5154/04, Resolugio 06/12-CNE, Parecer n°® 11/12-CNE e Deliberagéo 05/13-CEE. O presente Diploma outorga os direitos e
prerrogativas estabelecidos pelas leis do Pais

% PITANGA, 25 de abril de 2025

e e assinatura/ato de designagao, n°, ano) ST
A TEREZINHA/DZIUBATE FERREIRA TITULA ERALDO GRUBER DE LIMA

RES n°2751/2024 DOE 25/06/2024 CAMILA DEFATIMAVOLSKI RES n® 252912016 DOE 01/07/2016

, N° ano)

Digitalizado com CamScanner
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VOLSKI
AMILTON SERGIO VOLSKI

072.818.819-83 15/05/2005

Tabelionato de Notas
Exclusivo para
Autenticagdo de Copi

FXRO3782




17/07/2025, 10:15

about:blank

about:blank

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 035.186.979-43
Nome: SILVANE APARECIDA GULANOSKI

Data de Nascimento: 09/11/1976

Situacao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigdo: 03/11/1999

« i e " ¥ S

Digito Verificador: 00 “—‘mExclusivopm e
Autenticagio de Cgpia Bt
FHS97,

Comprovante emitido as: 10:15:49 do dia 17/07/2025 (hora e data de
Codigo de controle do comprovante: 1A25.E93C.8FA7.42C9

w"“ 0553
ce

rasilia).

Este documento ndo substitui o "Comprovante de |/ cricdo no CPF".

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)

1



PITANGA
PR
BRASILELRA

onato d

7

e Natag
Francisco Coste 278 o3

REPUBLICA FEDERATIVAI DO BRASIL
Conselho Federal de Enfermagem

NATURALIDADE / UF / RACIONALIGADE

WAL LT

Inscrigo - COREN PR 001,408.783
TECNICA DE ENFERMAGEM

V

e R

|
v

. FlliAgAo

crF
035.186.979-43
i .
DATA DE WASCIMENTO
p9/11/1976

; gqtpnnnos
86328747

i ORoAD exPEDIDOR
SESP-PR
!

JOSE SIDNEY GULANOSKI

ILDA IGNACIO GULANOSKT

DATA DE EMISSAD
20/05/2019

UATA DE VALIDADE

© 2000512024
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CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA
CONSELHOS REGIONAIS DE PSICOLOGIA
CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL
PROVISORIA VALIDA ATE: 2410212028

DATA DE INSCRICAO
24/02/2024

DATA DE NASCIMENTO
02/11/2001

I
!

8
ta 276

Nota
98289393

Cos

Nato de
- Francisco

(42) 9

Tabelio
a Dep. Fy

é e

——— e

"OPIAGCOLORINA

Documento de Identidade em todo o territério nacional e tem Fé
, conforme Lei n°5.766 de 20/12/1971, Lei n"6.208 de 07/05/1975 e
79.822 de 17/06/1977.

DOADOR DE ORGAOS E TECIDOS: Sim ~ TIPAGEM SANGUINEA: A FATOR RH: +

RALIDADE [VAIPORA - PR

FILIAGAO
JORLIM MARTINS VALTER
IRENE BOIKO DA ROSA VALTER

OBSERVAGAO
LOCAL DE EXPEDICAO / DATA: Curitiba 29/02/2024

SARA CRISTINA MARTINS VALTER GRIZIELE MARTINS FEITOSA
PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL



16/07/2025, 10:58 about:blank

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagado Cadastral no CPF

N°® do CPF: 105.016.159-97
Nome: SARA CRISTINA MARTINS VALTER
Data de Nascimento: 02/11/2001
Situagéo Cadastral: REGULAR
-~ Data da Inscrigao: 26/09/2012

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 10:57:42 do dia 16/07/2025 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: CDEE.B3E7.BF24.D157

Este documento ndo substitui o "Comprovante de Inscri¢éo no CPE".

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)

about:blank
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CENTRO UNIVERSITARIO QG>HW

Credenciamento Portaria MEC n°. 463, de 07 mm maio de

O Reitor do Centro Universitario Guairac4, no uso de suas atribuicdes e tendo em

: a 3
Curso de PSICOLOGIA, em 02 de dezembro de 2023, e colacdo de grau em 18 de H\. e1ro de 2024, confere o EE
de BACHARELA EM PSICOLOGIA - FORMACAO DE PSI€OLOGA , a

w,ual\smsg
copueg SOp UpreD BRI T

SARA CRISTINA MARTINS VALTER

Brasileira, natural do Estado do Parana, nascida em 02 de Novembro de 2001, portadora da Carteira
de Identidade N°. 13.723.

13.723.113-1/II/PR, e outorga-lhe o presente diploma, a fim de que possa gozar de
todos os direitos e prerrogativas legais

Guarapuava / PR, 18 de Marco de 2024. WQHTP OQ_.OW_O«D.

/
\ ]
Sara Cristina Martins Valter

\lf
Graduada

ucm:,mN g 1as Soares

w\m_now
) N UNI

https://guairaca.jacad.com.br/academico/diploma-digital/3797.3797.7ab3c070cd7b
) GUAIRACA )
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% CENTRO UNIVERSITARIO GUAIRACA

w% Credenciamento Portaria MEC n.° 463, de 07 de maio de 2020
; i;.m%u.
[ O Reitor do Centro Universitdrio Guairac4i, no uso de suas atribuicdes e tendo

em vista a conclusdo do Curso de FISIOTERAPIA, em 05 de dezembro de 2020, e colacdo de grau
em 26 de janeiro de 2021, confere o titulo de BACHAREL em FISIOTERAPIA, a

VALDIR NIEDUZIAK JUNIOR,

brasileiro, natural do Estado do Paran4, nascido em 12 de julho de 1998, portador da
Carteira de Identidade N°. 13.029.957-1/PR, e outorga-lhe o presente diploma,

a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Guarapuava-PR, 05 de margo de 2021.

Ooldin ﬁﬁ&u\.ox
Valdir Nieduziak Junior Prof. Ms. Juar atias Soares
Graduado itor
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' CURSO: wwwm%,w%mmmwvmma.o_omﬁ (Setor de : M:_.mo Anterior: Ensino Médio )
Carga Horaria: 1600 horas. | Estabelecimento: mw_mmmmm.n. Dr. Jodo Ferreira
Estagio Supervisionado: 27/08/2012 a 14/11/2012 Concluido em: 1999

(Inicio & término)
Carga Horaria: «00 horas. | Municipio/Estado: ~ Paimital/PR

PERFIL PROFISSIONAL DE CONCLUSAO DE CURSO

“0O Técnico em Radiologia (Setor de Diagnoésticc) atuard na realizagdo de exames
radiograficos. Processa filmas radicidgiccs, prepara solugdes quimicas e organizacdo da sele
de processamento. Prepara o paciente e o ambiente para a realiza¢do de exames nos Servigos
de radiclogia e tomngrafia computadorizada, densitometria dssea, ressonancia magnética
nuclear e ultrassoncorafia. Auxiliard na realizagdo de procedimentos de medicina nuclear e
radioterapie. &companhar? a utilizecdc de meios de contraste radinidgicos, cbservando os
principios de protecdo radioléaica, avaliando reacdes adverszs e agindo em situacbes de
urgéncia, sob supervisdo profissiona! pertinente”.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE

Rua Celso Ferreira Jorge, s/n —centro
CEP.: 85.230-000- Fone: (042) 99841-0531

Cl—333/2025

Santa Maria do Oeste, 16 de Julho de 2025.
Ao:
Setor de LicitacOes

Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste

Eu Mariely Pereira Moreira, inscrita no CPF sob n° 039.106.309-01, atualmente
secretaria municipal de saude, venho através deste conforme Ata n.° 018/2025,
referente ao Credenciamento 06/2025, indico as Empresas: - R A FERREIRA
JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ 59.855.863/0001-93, localizada
na Avenida José lastrenski, n°543, Centro- Campina do Siméo, representada
pelo Sr. Rui Alves Ferreira Junior, inscrito no CPF n° 073.914.449-95 e a
empresa: SOUZA RADIOLOGIA LTDA, inscrita no CNPJ 61.572.885/0001-98,
localizada na José Schereiner, n°1905, Centro- Santa Maria do Oeste,
representada pelo Sra. GEANE CORDEIRO DE SOUZA, inscrito no CPF n°

098.309.509-48, para Prestacdo de Servigos em Sadde no Municipio de Santa
Maria do Oeste-Pr

Sem mais para o momento, pede e aguarda deferimento;

/

) )g@r

Secretdria Municipal de Saude

Att:




e
MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA I‘FLS.AL‘I___?

CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N° 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 3644-1238

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE - PR

De: Gabinete do Prefeito Municipal
Para: Setor de Licitagdo

Preliminarmente, defiro o requerimento da solicitagdao da
Secretaria de Saude, referente a “CREDENCIAMENTO DE EMPRESA TERCEIRIZADA,
ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICO DE
PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE-
PR.”

O presente processo deverd tramitar pelos setores competentes com vistas:

1 - aindicagdo de recursos de ordem orgamentdria para fazer face a despesa
pela Divisdo de Contabilidade;

2 - a elaboragao de parecer sobre a possibilidade da realizagdo da inexigibilidade, considerando
a justificativa apresentada.

Cujo valor global estimado é de: R51.096.889,16 (Hum milhdo noventa e seis mil oitocentos e
. iced .

1 PROFISSIONAL DE|6.392,85 76.714,20 1 PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM
ENFERMAGEM 1 ENFERMEIRO - SUBMETIDO A REGIME DE
ESCALA (SEGUNDA A SEXTA, SABADO,
DOMINGO E FERIADOS NO PERIODO DE 12

MESES.
2 PROFISSIONAL DE|6.392,85 76.714,20 1 PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM
ENFERMAGEM 2 ENFERMEIRO - SUBMETIDO A REGIME DE

ESCALA (SEGUNDA A SEXTA, SABADO,
DOMINGO E FERIADOS NO PERIODO DE 12

MESES.
3 PROFISSIONAL DE|6.392,85 76.714,20 1 PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM
ENFERMAGEM 3 ENFERMEIRO - SUBMETIDO A REGIME DE

ESCALA (SEGUNDA A SEXTA, SABADO,
DOMINGO E FERIADOS NO PERIODO DE 12

MESES.
4 PROFISSIONAL DE|6.392,85 76.714,20 1 PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM
EMFERMAGEM 4 ENFERMEIRO - SUBMETIDO A REGIME DE

ESCALA (SEGUNDA A SEXTA, SABADO,
DOMINGO E FERIADOS NO PERIODO DE 12

MESES.
5 PROFISSIONAL DE|6.392,85 76.714,20 1 PROFISSIONAL PARA  SERVICOS DE
ENFERMAGEM PARA ENFERMAGEM REGIME SEMANAL SEGUNDA A
ATUAR UBS OURO VERDE SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO A UNIDADES

BASICAS DE SAUDE (OURO VERDE) NO PERIODO
DE 12 MESES.




RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N° 10 - CEP.:

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

85.230-000 - FONE/FAX: (042) 3644-1238

PSICOLOGIA

6 PROFISSIONAL DE|6.392,85 76.714,20 1 PROFISSIONAL PARA  SERVICOS DE
ENFERMAGEM PARA ENFERMAGEM REGIME SEMANAL SEGUNDA A
ATUAR UBS RIO DO TIGRE SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO A UNIDADES

BASICAS DE SAUDE ( RIO DO TIGRE) NO
PERIODO DE 12 MESES.

7 PROFISSIONAL DE|6.392,85 76.714,20 1 PROFISSIONAL PARA  SERVICOS DE
ENFERMAGEM PARA ENFERMAGEM REGIME SEMANAL SEGUNDA A
ATUAR UBS SAO MANOEL SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO A UNIDADES

BASICAS DE SAUDE (SAO MANOEL) NO
PERIODO DE 12 MESES.

8 PROFISSIONAL DE[6.392,85 76.714,20 1 PROFISSIONAL PARA  SERVICOS DE
ENFERMAGEM PARA ENFERMAGEM REGIME SEMANAL SEGUNDA A
ATUAR UBS SAO JOSE SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO A UNIDADES|

BASICAS DE SAUDE (SAO JOSE) NO PERIODO DE
12 MESES.

9 PROFISSIONAL DE[6.392,85 76.714,20 1 PROFISSIONAL PARA PRESTACAO DE SERVICO
ENFERMAGEM PARA DE ENFERMAGEM REGIME SEMANAL,
ATUAR NO CAPS SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO

AO CAPS NO PERIODO DE 12 MESES.

10 [PROFISSIONAL TECNICO[3.646,63 43.759,56 1 PROFISSIONAL PARA PRESTACAO DE SERVICO
DE ENFERMAGEM UAPSF DE TECNICO EM ENFERMAGEM REGIME
CENTRO 1 SEMANAL, SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA

ATUAR JUNTO A UNIDADES BASICAS DE SAUDE
(UAPSF CENTRO) NO PERIODO DE 12 MESES.

11 |PROFISSIONAL TECNICO|3.646,63 43.759,56 1 PROFISSIONAL PARA PRESTACAO DE SERVICO
DE ENFERMAGEM UAPSF DE TECNICO EM ENFERMAGEM REGIME
CENTRO 2 SEMANAL, SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA

ATUAR JUNTO A UNIDADES BASICAS DE SAUDE
( UAPSF CENTRO) NO PERIODO DE 12 MESES.

13 |PROFISSIONAL TECNICO|3.646,63 43.759,56 1 PROFISSIONAL PARA PRESTACAO DE SERVICO
DE ENFERMAGEM OURO DE TECNICO EM ENFERMAGEM REGIME
VERDE SEMANAL, SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA

ATUAR JUNTO A UNIDADES BASICAS DE SAUDE
(OURO VERDE) NO PERIODO DE 12 MESES.

14 [PROFISSIONAL TECNICO|[3.646,63 43.759,56 1 PROFISSIONAL PARA PRESTAGCAO DE SERVICO
DE ENFERMAGEM SAO DE TECNICO EM ENFERMAGEM REGIME
JOSE SEMANAL, SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA

ATUAR JUNTO A UNIDADES BASICAS DE SAUDE
(SAO JOSE) NO PERIODO DE 12 MESES.

15 |PROFISSIONAL TECNICO|3.646,63 43.759,56 1  PROFISSIONAL DE TECNICO EM

DE ENFERMAGEM 1 ENFERMAGEM - SUBMETIDO A REGIME DE
ESCALA (SEGUNDA A SEXTA, SABADO,
DOMINGO E FERIADOS NO PERIODO DE 12
MESES.

16  |PROFISSIONAL TECNICO|3.646,63 43.759,56 1  PROFISSIONAL DE TECNICO EM

DE ENFERMAGEM 2 ENFERMAGEM - SUBMETIDO A REGIME DE
ESCALA (SEGUNDA A SEXTA, SABADO,
DOMINGO E FERIADOS NO PERIODO DE 12
MESES.
17 |PRESTACAO DE SERVICO|4.700,00 56.400,00 1 PROFISSIONAL PARA PRESTACAO DE

SERVICOS DE PSICOLOGIA REGIME SEMANAL,



RUA JOSE DE

Esjgz

|
MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA i

CNPJ: 95.684.544/0001-26

FRANCA PEREIRA, N° 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 3644-1238

UNIDADSE BASICAS DE SAUDE NO PERIODO DE
12 MESES.

19  |PROFISSIONAL DE[4.700,00 56.400,00 1 PROFISSIONAL PARA PRESTACAO DE SERVICO
FISIOTERAPIA DE FISIOTERAPIA REGIME SEMANAL, SEGUNDA
A SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO A UNIDADE
BASICA DE SAUDE NO PERIODO DE 12 MESES.
21 |PRESTAGCAO DE SERVICO

DE RADIOLOGIA 1

2.592,00 31.104,00 1 PROFISSIONAL PARA PRESTAGAO DE SERVICO

* DE RADIOLOGIA EM REGINE DE 04 HORAS
DIARIAS E ESCALA DE PLANTAO NO PERIODO DE
12 MESES.

Atenciosamente,

Santa Maria do Oeste/PR, 16 de Julho de 2025.

)

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal



CNPJ: 95.684.544/0001-26

111111

UA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N° 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 3644-1238

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA [

PARECER JURIDICO

Trata-se de Parecer da analise de processo
administrativo, referente a INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, referente ao
Processo Licitatorio de n° 085/2025, e Inexigibilidade de Licitacdo n° 032/2025,
que visa a solicitar a “CREDENCIAMENTO DE EMPRESA TERCEIRIZADA,
ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE
SERVICO DE PROFISSIONAIS NAAREA DA SAUDE NO AMBITO DO
MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE-PR.” de acordo com especificagao
constante nos documentos de fls. 02 e seguintes, solicitado pela Sra. Mariely Pereira
Moreira, MD. Secretaria Municipal de Saude, em data de 15 de Julho de 2025, tendo
sido deferido pelo Sr. Prefeito Municipal, em 16 de Julho de 2025.

Consta do Credenciamento 006/2025 e as fls., a

sugestdo e indicagdo da Sra. Secretaria de Salde, para a contratagdo das
empresas:

DE5.392,85  [76.714,20 |1 PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM
ENFERMAGEM 1 ENFERMEIRO - SUBMETIDO A
REGIME DE ESCALA (SEGUNDA A
SEXTA, SABADO, DOMINGO E
FERIADOS NO PERIODO DE 12
MESES.

N



UA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N° 10 - CEP.: 85.230-000

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

- FONE/FAX: (042) 3644-1238

2 PROFISSIONAL DE
ENFERMAGEM 2

6.392,85

76.714,20

1 PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM
ENFERMEIRO - SUBMETIDO A
REGIME DE ESCALA (SEGUNDA A
SEXTA, SABADO, DOMINGO E
FERIADOS NO PERIODO DE 12
MESES.

3 PROFISSIONAL DE
~ ENFERMAGEM 3

6.392,85

76.714,20

1 PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM
ENFERMEIRO - SUBMETIDO A
REGIME DE ESCALA (SEGUNDA A
SEXTA, SABADO, DOMINGO E
FERIADOS NO PERIODO DE 12
MESES.

4 PROFISSIONAL DE
EMFERMAGEM 4

6.392,85

76.714,20

1 PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM
ENFERMEIRO - SUBMETIDO A
REGIME DE ESCALA (SEGUNDA A
SEXTA, SABADO, DOMINGO E
FERIADOS NO PERIODO DE 12
MESES.

«’ |5 PROFISSIONAL DE
ENFERMAGEM PARA
ATUAR UBS OURO VERDE

6.392,85

76.714,20

1 PROFISSIONAL PARA SERVICOS
DE  ENFERMAGEM REGIME
SEMANAL SEGUNDA A SEXTA FEIRA|
PARA ATUAR JUNTO A UNIDADES
BASICAS DE SAUDE (OURO VERDE)
NO PERIODO DE 12 MESES.

6 PROFISSIONAL DE
ENFERMAGEM PARA
ATUAR UBS RIO DO TIGRE

6.392,85

76.714,20

1 PROFISSIONAL PARA SERVICOS
DE ENFERMAGEM REGIME
SEMANAL SEGUNDA A SEXTA FEIRA|
PARA ATUAR JUNTO A UNIDADES
BASICAS DE SAUDE ( RIO DO
TIGRE) NO PERIODO DE 12 MESES.

N)
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7 PROFISSIONAL DE|6.392,85 76.714,20 1 PROFISSIONAL PARA SERVIGOS|
ENFERMAGEM PARA DE ENFERMAGEM REGIME
ATUAR UBS SAO MANOEL SEMANAL SEGUNDA A SEXTA FEIRA|
PARA ATUAR JUNTO A UNIDADES
BASICAS DE SAUDE (SAO MANOEL)
NO PERIODO DE 12 MESES.
8 PROFISSIONAL DE|6.392,85 76.714,20 1 PROFISSIONAL PARA SERVIGOS
" ENFERMAGEM PARA DE ENFERMAGEM REGIME
ATUAR UBS SAO JOSE SEMANAL SEGUNDA A SEXTA FEIRA
PARA ATUAR JUNTO A UNIDADES
BASICAS DE SAUDE (SAO JOSE) NO
PERIODO DE 12 MESES.
9 PROFISSIONAL DE|6.392,85 76.714,20 1 PROFISSIONAL PARA
ENFERMAGEM PARA PRESTAGAO DE SERVIGO DE
ATUAR NO CAPS ENFERMAGEM REGIME SEMANAL,
SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA
ATUAR JUNTO AO CAPS NO
PERIODO DE 12 MESES.
__ |10 |PROFISSIONAL TECNICO|3.646,63 43.759,56 1 PROFISSIONAL PARA
DE ENFERMAGEM UAPSF PRESTAGAO DE SERVIGO DE
CENTRO 1 TECNICO EM  ENFERMAGEM
REGIME SEMANAL, SEGUNDA A
SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO A
UNIDADES BASICAS DE SAUDE
(UAPSF CENTRO) NO PERIODO DE
12 MESES.
11 |PROFISSIONAL TECNICO[3.646,63 43.759,56 1 PROFISSIONAL PARA
DE ENFERMAGEM UAPSF| PRESTAGAO DE SERVICO DE
CENTRO 2 TECNICO EM  ENFERMAGEM
REGIME SEMANAL, SEGUNDA A
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SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO A
UNIDADES BASICAS DE SAUDE (
UAPSF CENTRO) NO PERIODO DE
12 MESES.

13

PROFISSIONAL TECNICO|3.646,63
DE ENFERMAGEM OURO
VERDE

43.759,56

1 PROFISSIONAL PARA|
PRESTAGAO DE SERVICO DE
TECNICO EM  ENFERMAGEM
REGIME SEMANAL, SEGUNDA A
SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO Al
UNIDADES BASICAS DE SAUDE
(OURO VERDE) NO PERIODO DE 12

MESES.

14

PROFISSIONAL TECNICO|3.646,63
DE ENFERMAGEM SAO
JOSE

43.759,56

1 PROFISSIONAL PARA
PRESTAGAO DE SERVICO DE
TECNICO EM  ENFERMAGEM
REGIME SEMANAL, SEGUNDA Al
SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO A
UNIDADES BASICAS DE SAUDE
(SAO JOSE) NO PERIODO DE 12
MESES.

15

PROFISSIONAL TECNICO|3.646,63
DE ENFERMAGEM 1

43.759,56

1 PROFISSIONAL DE TECNICO EM
ENFERMAGEM - SUBMETIDO A
REGIME DE ESCALA (SEGUNDA A
SEXTA, SABADO, DOMINGO E
FERIADOS NO PERIODO DE 12
MESES.

16

PROFISSIONAL TECNICO|3.646,63
DE ENFERMAGEM 2

43.759,56

1 PROFISSIONAL DE TECNICO EM
ENFERMAGEM - SUBMETIDO A
REGIME DE ESCALA (SEGUNDA A

SEXTA, SABADO, DOMINGO E
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FERIADOS NO PERIODO DE 12
MESES.

17

PRESTAGAO DE SERVIGO|4.700,00 56.400,00 1 PROFISSIONAL PARA|
PSICOLOGIA PRESTAGAO DE SERVIGOS DE
PSICOLOGIA REGIME SEMANAL,
SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA
ATUAR JUNTO A UNIDADSE
BASICAS DE SAUDE NO PERIODO
DE 12 MESES.

19

PROFISSIONAL DE[4.700,00 56.400,00 1 PROFISSIONAL PARA
FISIOTERAPIA PRESTAGAO DE SERVICO DE
FISIOTERAPIA REGIME SEMANAL,
SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA
ATUAR JUNTO A UNIDADE BASICA
DE SAUDE NO PERIODO DE 12
MESES.

21

PRESTAGCAO DE SERVIG0|2.592,00 31.104,00 1 PROFISSIONAL PARA
DE RADIOLOGIA 1 PRESTAGAO DE SERVIGO DE
RADIOLOGIA EM REGINE DE 04
HORAS DIARIAS E ESCALA DE
PLANTAO NO PERIODO DE 12
MESES.

Justifica-se, de conformidade com o disposto no art. 74,
inciso 1V, da Lei 14.133/2021.

Concluso para o despacho do
Chefe do Executivo Municipal, este foi deferido preliminarmente as fls. em data de

09 de junho de 2025, sendo encaminhado para a Divisdo de Contabilidade, a qual
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informa a existéncia de previsdo de recursos de ordem orgamentaria para fazer face

as obrigacdes decorrentes das despesas, conforme documento acostado aos autos.

O instituto do credenciamento, portanto, pode ser utilizado,
de forma complementar, para suprir eventual demanda reprimida de servico de
salde, ha que se considera, entretanto, que o credenciamento deve atender aos
diversos principios da administragcdo publica, especialmente no que tange a
legalidade, impessoalidade, igualdade, publicidade e probidade administrativa. Em
suma, para a contratacdo de servicos de saude, nas situagdes de auséncia de
competicdo, onde o credenciamento €& adequado, ndo precisa a Administracéo

realizar licitagdo, pois todos os interessados aptos serdo aproveitados.

Tal situagéo, sob um certo angulo, configura inexigibilidade
de licitagdo, amparada no art. 74 da Lei n° 14.133/2021.

Desta forma, instruimos o Parecer opinativo, ao Senhor
Chefe do Executivo Municipal, FAVORAVELMENTE, ao presente processo de
Inexigibilidade de Licitagado, observadas as disposi¢cdes constantes no art. 74, Inciso
IV, da Lei de Licitagbes (Lei 14.133/21), que dispde; “Art. 74.- E inexigivel a
licitagdo quando inviavel a competicao, em especial nos casos de: Inciso IV-

objetos que devam ou possam ser contratados por meio de credenciamento;”

Sendo assim, apdés o presente Parecer, restrito aos
aspectos juridicos, abstendo, obviamente, da apreciagdo quanto & conveniéncia e
oportunidade da contratagdo e tendo em conta que a responsabilidade pelas
informagdes prestadas compete integralmente & Secretaria requisitante, esta
Assessoria, opina, desde que observadas as consideragbes ora expendidas, pelo

regular prosseguimento do expediente, com a consequente publicagdo conforme
preconiza o art. 26 da Lei de Licitagdes.

S
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S.M.J. E o Parecer.
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GABINETE DO PREFEITO

DESPACHO DE RATIFICAGAO DE INEXIGIBILIDADE

Ref.: PROCESSO N.2 085/2025
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N.2 32/2025

Nos termos do Parecer da Assessoria Juridica, declaro a INEXIGIBILIDADE DE
LICITACAO, para a contratagdo da Empresa RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita
no CNPJ 59.855.863/0001-93, localizada Avenida José lastrenski, s/n, Centro — Campina do
Simao, Parana, representada pelo Sr. Rui Alves Ferreira Junior, inscrito no CPF n2 073.914.449-
95, para a “CREDENCIAMENTO DE EMPRESA TERCEIRIZADA, ENTIDADES PUBLICAS,
FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICO DE PROFISSIONAIS NA AREA DA
SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE-PR.”

Assim, com base no Art. 74, inciso IV, da Lei n.2 14.133/2021, RATIFICO A
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO.

Publique-se.

Santa Maria do Oeste — Pr, 16 de Julho 2025.

OSCA-E DELGADO

Prefeito Municipal
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GABINETE DO PREFEITO

DESPACHO DE RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDADE

REFERENTE: Processo Licitatorio n.2 085/2025
Inexigibilidade de Licitagdo n2 32/2025

OBJETO: “CREDENCIAMENTO DE EMPRESA TERCEIRIZADA, ENTIDADES PUBLICAS,
FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICO DE PROFISSIONAIS NA AREA DA
SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE-PR.”

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste — Pr, inscrita no CNPJ sob ne.
95.684.544/0001-26, com sede administrativa na Rua Jose de Franca Pereira, 10- na cidade de
Santa Maria do Oeste —Pr.

CONTRATADO: RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ 59.855.863/0001-93,
localizada Avenida José lastrenski, s/n, Centro — Campina do Simdo, Parand, representada pelo
Sr. Rui Alves Ferreira Junior, inscrito no CPF n2 073.914.449-95.

Cujo valor global estimado é de: R$1.096.889,16 (Hum milhdo noventa e seis mil oitocentos e
oitenta e nove reais e dezesseis centavos).

PROFISSIONAL DE|6.392,85 76.714,20 1 PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM
ENFERMAGEM 1 ENFERMEIRO - SUBMETIDO A REGIME DE
ESCALA (SEGUNDA A SEXTA, SABADO,
DOMINGO E FERIADOS NO PERIODO DE 12

MESES.
PROFISSIONAL DE|(6.392,85 76.714,20 1 PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM
ENFERMAGEM 2 ENFERMEIRO - SUBMETIDO A REGIME DE

ESCALA (SEGUNDA A SEXTA, SABADO,
DOMINGO E FERIADOS NO PERIODO DE 12

MESES.
PROFISSIONAL DE|6.392,85 76.714,20 1 PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM
ENFERMAGEM 3 ENFERMEIRO - SUBMETIDO A REGIME DE

ESCALA (SEGUNDA A SEXTA, SABADO,
DOMINGO E FERIADOS NO PERIODO DE 12

MESES.
PROFISSIONAL DE|(6.392,85 76.714,20 1 PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM
EMFERMAGEM 4 ENFERMEIRO - SUBMETIDO A REGIME DE

ESCALA (SEGUNDA A SEXTA, SABADO,
DOMINGO E FERIADOS NO PERIODO DE 12

MESES.
PROFISSIONAL DE|6.392,85 76.714,20 1 PROFISSIONAL PARA SERVICOS DE
ENFERMAGEM PARA ENFERMAGEM REGIME SEMANAL SEGUNDA A
ATUAR UBS OURO VERDE SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO A UNIDADES

BASICAS DE SAUDE (OURO VERDE) NO PERIODO
DE 12 MESES.
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6 PROFISSIONAL DE|6.392,85 76.714,20 1 PROFISSIONAL PARA  SERVICOS DE
ENFERMAGEM PARA ENFERMAGEM REGIME SEMANAL SEGUNDA A
ATUAR UBS RIO DO TIGRE SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO A UNIDADES

BASICAS DE SAUDE ( RIO DO TIGRE) NO
PERIODO DE 12 MESES.

7 PROFISSIONAL DE|6.392,85 76.714,20 1 PROFISSIONAL PARA  SERVICOS DE
ENFERMAGEM PARA ENFERMAGEM REGIME SEMANAL SEGUNDA Al
ATUAR UBS SAO MANOEL SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO A UNIDADES

BASICAS DE SAUDE (SAO MANOEL) NO
PERIODO DE 12 MESES.

8 PROFISSIONAL DE|6.392,85 76.714,20 1 PROFISSIONAL PARA  SERVICOS DE
ENFERMAGEM PARA ENFERMAGEM REGIME SEMANAL SEGUNDA A
ATUAR UBS SAO JOSE SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO A UNIDADES

BASICAS DE SAUDE (SAO JOSE) NO PERIODO DE
12 MESES.

9 PROFISSIONAL DE|6.392,85 76.714,20 1 PROFISSIONAL PARA PRESTAGAO DE SERVICO
ENFERMAGEM PARA DE ENFERMAGEM REGIME SEMANAL,
ATUAR NO CAPS SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO!

AO CAPS NO PERIODO DE 12 MESES.

10 |PROFISSIONAL TECNICO|3.646,63 43.759,56 1 PROFISSIONAL PARA PRESTACAO DE SERVICO
DE ENFERMAGEM UAPSF DE TECNICO EM ENFERMAGEM REGIME
CENTRO 1 SEMANAL, SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA

ATUAR JUNTO A UNIDADES BASICAS DE SAUDE
(UAPSF CENTRO) NO PERIODO DE 12 MESES.

11 |PROFISSIONAL TECNICO|3.646,63 43.759,56 1 PROFISSIONAL PARA PRESTACAO DE SERVICO
DE ENFERMAGEM UAPSF DE TECNICO EM ENFERMAGEM REGIME
CENTRO 2 SEMANAL, SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA

ATUAR JUNTO A UNIDADES BASICAS DE SAUDE
( UAPSF CENTRO) NO PERIODO DE 12 MESES.

13 |PROFISSIONAL TECNICO|3.646,63 43.759,56 1 PROFISSIONAL PARA PRESTACAO DE SERVICO
DE ENFERMAGEM OURO DE TECNICO EM ENFERMAGEM REGIME
VERDE SEMANAL, SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA

ATUAR JUNTO A UNIDADES BASICAS DE SAUDE
(OURO VERDE) NO PERIODO DE 12 MESES.

14  [PROFISSIONAL TECNICO[3.646,63 43.759,56 1 PROFISSIONAL PARA PRESTAGCAO DE SERVICO
DE ENFERMAGEM SAO DE TECNICO EM ENFERMAGEM REGIME
JOSE SEMANAL, SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA

ATUAR JUNTO A UNIDADES BASICAS DE SAUDE
(SAO JOSE) NO PERIODO DE 12 MESES.

15 |PROFISSIONAL TECNICO|3.646,63 43.759,56 1 PROFISSIONAL DE TECNICO EM

DE ENFERMAGEM 1 ENFERMAGEM - SUBMETIDO A REGIME DE
ESCALA (SEGUNDA A SEXTA, SABADO,
DOMINGO E FERIADOS NO PERIODO DE 12
MESES.

16  [PROFISSIONAL TECNICO[3.646,63 43.759,56 1  PROFISSIONAL DE TECNICO EM

DE ENFERMAGEM 2 ENFERMAGEM - SUBMETIDO A REGIME DE
ESCALA (SEGUNDA A SEXTA, SABADO,
DOMINGO E FERIADOS NO PERIODO DE 12
MESES.

17 |PRESTACAO DE SERVICO|4.700,00 56.400,00 1 PROFISSIONAL PARA PRESTACAO DE
PSICOLOGIA SERVICOS DE PSICOLOGIA REGIME SEMANAL,
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UNIDADSE BASICAS DE SAUDE NO PERIODO DE
12 MESES.

DE RADIOLOGIA 1

19 |PROFISSIONAL DE|4.700,00 56.400,00 1 PROFISSIONAL PARA PRESTAGCAO DE SERVICO
FISIOTERAPIA DE FISIOTERAPIA REGIME SEMANAL, SEGUNDA
A SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO A UNIDADE
BASICA DE SAUDE NO PERIODO DE 12 MESES.
21 |PRESTAGAO DE SERVICO|2.592,00 31.104,00 1 PROFISSIONAL PARA PRESTAGAO DE SERVICO

DE RADIOLOGIA EM REGINE DE 04 HORAS
DIARIAS E ESCALA DE PLANTAO NO PERIODO DE
12 MESES.

De acordo com o disposto no artigo 74, inciso 1V, da Lei Federal n? 14.133/2021,
DECLARO RATIFICADO o Processo Administrativo de Inexigibilidade de Licitagdo n2 32/2025.

-

Santa Maria do

16 de Julho de 2025.

%ief
u

OSCAR DELGADO

Prefeito Municipal
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ESTADO DO PARANA e

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE

LICITACAO
DESPACHO DE RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDADE N° 32/2025

Ref.: PROCESSO N.° 085/2025 )
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N.° 32/2025

Nos termos do Parecer da Assessoria Juridica, declaro a INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, para a contratagdo da Empresa RA FERREIRA
JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ 59.855.863/0001-93, localizada Avenida José Tastrenski, s/n, Centro — Campina do Simao,
Parand, representada pelo Sr. Rui Alves Ferreira Junior , inscrito no CPF n® 073.914.449-95, para a “CREDENCIAMENTO DE EMPRESA
TERCEIRIZADA, ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICO DE PROFISSIONAIS NA
AREA DA SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE-PR.” :

Assim. com base no Art. 74, inciso IV, da Lei n.° 14.133/2021, RATIFICO A INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO.

Publique-se.
Santa Maria do Oeste — Pr, 16 de Julho 2025.

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal

;ABINETE DO PREFEITO
N

DESPACHO DE RATIFICACAQ DE INEXIGIBILIDADE

REFERENTE: Processo Licitatorio n.° 085/2025
Inexigibilidade de Licitagdo n° 32/2025

OBJETO: “CREDENCIAMENTO DE EMPRESA TERCEIRIZADA, ’ENTIDAIA)ES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS
PRESTADORAS DE SERVICO DE PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO
OESTE-PR.”

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste — Pr, inscrita no CNPJ sob n°. 95.684.544/0001-26, com sede administrativa na
Rua Jose de Franga Pereira, 10- na cidade de Santa Maria do Oeste — Pr.

CONTRATADO: RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ 59.855.863/0001-93, localizada Avenida José lastrenski, s/n
Centro — Campina do Simdo, Parana, representada pelo Sr. Rui Alves Ferreira Junior , inscrito no CPF n° 073.914.449-95.

s

Cujo valor global estimado é de: R$1.096.889,16 (Hum milhdo noventa e seis mil oitocentos e oitenta e nove reais e dezesseis centavos).

Item Nome Prego maximo Valor Total por 12 meses Descri¢do Complementar QTD/HORA

1 PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM | 6.392.85 76.714,20 1 PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM ENFERMEIRO - SUBMETIDO A REGIME DE
ESCALA (SEGUNDA A SEXTA, SABADO, DOMINGO E FERIADOS NO PERIODO DE
12 MESES.

2 PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM 2 6.392,85 76.714,20 | PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM ENFERMEIRO - SUBMETIDO A REGIME DE

p— ESCALA (SEGUNDA A SEXTA, SABADO, DOMINGO E FERIADOS NO PERIODO DE

12 MESES.

3 PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM 3 6.392.85 76.714,20

1 PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM ENFERMEIRO - SUBMETIDO A REGIME DE
ESCALA (SEGUNDA A SEXTA, SABADO, DOMINGO E FERIADOS NO PERIODO DE

12 MESES.

4 PROFISSIONAL DE EMFERMAGEM 4 6.392,85 76.714,20 | PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM ENFERMEIRO - SUBMETIDO A REGIME DE
ESCALA (SEGUNDA A SEXTA, SABADO, DOMINGO E FERIADOS NO PERIODO DE
12 MESES

5 PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM PARA|6.392 85 76.714,20

| PROFISSIONAL PARA SERVICOS DE ENFERMAGEM REGIME SEMANAL
SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO A UNIDADES BASICAS DE SAUDE
(OURO VERDE) NO PERIODO DE 12 MESES.

ATUAR UBS OURO VERDE

i
6 PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM PARA!6 392,85 76.714,20
ATUAR UBS RIO DO TIGRE |

I PROFISSIONAL PARA SERVICOS DE ENFERMAGEM REGIME SEMANAL
SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO A UNIDADES BASICAS DE SAUDE|
(RIO DO TIGRE) NO PERIODO DE 12 MESES.

7 PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM PARA[6.392.85 76.714,20

| PROFISSIONAL PARA SERVICOS DE ENFERMAGEM REGIME SEMANAL.
ATUAR UBS SAO MANOEL

SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO A UNIDADES BASICAS DE SAUDE
(SAO MANOEL) NO PERIODO DE 12 MESES.

8 PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM PARAI6 39285 76.714,20

1 PROFISSIONAL PARA SERVICOS DE ENFERMAGEM REGIME SEMANAL
ATUAR UBS SAO JOSE

SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO A UNIDADES BASICAS DE SAUDE
(SAO JOSE) NO PERIODO DE 12 MESES.

i
9 PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM PARA 639285 76.714,20
ATUAR NO CAPS |

| PROFISSIONAL PARA PRESTACAO DE SERVICO DE ENFERMAGEM REGIME
SEMANAL, SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO AO CAPS NO
PERIODO DE 12 MESES,

i
|
]
i
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10 PROFISSIONAL TECNICO DE ENFERMAGEM|3 646,63 43.759,56 | PROFISSIONAL PARA PRESTACAO DE SERVICO DE TE O—EM J
UAPSF CENTRO | ENFERMAGEM REGIME SEMANAL, SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR
JUNTO A UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UAPSF CENTRO) NO PERIODO DE 12
MESES.
1 PROFISSIONAL TECNICO DE ENFERMAGEM |3.646,63 43.759,56 I PROFISSIONAL PARA PRESTACAO DE SERVICO DE TECNICO EM
UAPSF CENTRO 2 ENFERMAGEM REGIME SEMANAL, SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR
JUNTO A UNIDADES BASICAS DE SAUDE ( UAPSF CENTRO) NO PERIODO DE 12
MESES
13 PROFISSIONAL TECNICO DE ENFERMAGEMi} 646,63 43.759,56 I PROFISSIONAL PARA PRESTACAO DE SERVICO DE TECNICO EM
OURO VERDE i ENFERMAGEM REGIME SEMANAL, SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR
JUNTO A UNIDADES BASICAS DE SAUDE (OURO VERDE) NO PERIODO DE 12!
MESES.
14 PROFISSIONAL TECNICO DE ENFERMAGEM |3.646.63 43.759,56 | PROFISSIONAL PARA PRESTACAO DE SERVICO DE TECNICO EM
SAO JOSE ENFERMAGEM REGIME SEMANAL, SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR
JUNTO A UNIDADES BASICAS DE SAUDE (SAO JOSE) NO PERIODO DE 12 MESES
15 PROFISSIONAL TECNICO DE ENFERMAGEM 1 |3.646,63 43.759,56 I PROFISSIONAL DE TECNICO EM ENFERMAGEM - SUBMETIDO A REGIME DE
ESCALA (SEGUNDA A SEXTA, SABADO, DOMINGO E FERIADOS NO PERIODO DE
12 MESES.
16 PROFISSIONAL TECNICO DE ENFERMAGEM 2 {3 646,63 43.759,56 | PROFISSIONAL DE TECNICO EM ENFERMAGEM - SUBMETIDO A REGIME DE
ESCALA (SEGUNDA A SEXTA, SABADO, DOMINGO E FERIADOS NO PERIODO DE
12 MESES.
17 PRESTACAO DE SERVI(O PSICOLOGIA 4.700,00 56.400,00 | PROFISSIONAL PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE PSICOLOGIA REGIME
SEMANAL, SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO A UNIDADSE
| BASICAS DE SAUDE NO PERIODO DE 12 MESES.
19 PROFISSIONAL DE FISIOTERAPIA f4 700,00 56.400,00 | PROFISSIONAL PARA PRESTACAO DE SERVICO DE FISIOTERAPIA REGIME
SEMANAL, SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO A UNIDADE BASICA
;DE SAUDE NO PERIODO DE 12 MESES.
21 PRESTACAO DE SERVICO DE RADIOLOGIA | :2.592,00 31.104,00 {1 PROFISSIONAL PARA PRESTACAO DE SERVICO DE RADIOLOGIA EM REGINE
! DE 04 HORAS DIARIAS E ESCALA DE PLANTAO NO PERIODO DE 12 MESES.

De acordo com o disposto no artigo 74, inciso IV, da Lei Federal n® 14.133/2021, DECLARO RATIFICADO o Processo Administrativo de
Inexigibilidade de Licitagdo n® 32/2025.

Santa Maria do Oeste/PR, 16 de Julho de 2025.

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal

Publicado por:
Eliane
Cédigo Identificador:69F01723

Matéria publicada no Didrio Oficial dos Municipios do Parané no dia 17/07/2025. Edigdo 3321
A verificac@o de autenticidade da matéria pode ser feita informando o cédigo identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/

https:/Aww.diariomunicipal.com.br/amp/materia/69F01723/57ed1 1445242969088dac37838d034d157ed1144524a969088dac37838d034d1 2/2
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Municipio de Santa Maria do Oeste

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 95.684.544/0001-26

Rua Jose de Franga Pereira, n° 10 - CEP.: 85.230-000- Fone/Fax: (042) 99841-0495

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 186/2025

CONTRATANTE: O MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE PR, através do 6rgdo
Secretaria de Administra¢do, com sede na Rua José de Franga Pereira, inscrito(a) no CNPJ
sob o n.2 95.684.544/0001-26, neste ato representado(a) pelo(a) Secretaria Municipal
de Administracdo, Sr. LUIZ Z. GOMES, nomeado pelo Decreto n.2 010/2023, inscrito(a)
no CPF sob o n.2 906.405.609-97, portadora da carteira de identidade n.2 6.482.720-0
SSP PR.

CONTRATADO (A): R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME CNPJ N.°
59.855.863/0001-93 com sede na Avenida José lastrenski, n®°543, Centro- Campina
do Siméao -PR. Neste ato representado pela Sr. Rui Alves Ferreira Junior portador do
RG n? 13.324.661-4 SESP PR e inscrito no CPF n2 073.914.449-95.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE EMPRESA TERCEIRIZADA,
ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICO DE
PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO
OESTE-PR e especificagdes e quantidades descritas no EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.2
006/2025 e na INEXIGIBILIDADE n.2 32/2025, partes integrantes deste instrumento.

Paragrafo Unico. Integram e completam o presente Termo Contratual, para todos os fins
de direito, obrigando as partes em todos os seus termos, as condi¢des expressas EDITAL
DE CREDENCIAMENTO N.2 006/2025, juntamente com seus anexos e a proposta da
CONTRATADA.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

As despesas correrdo por conta da dotagdo orcamentdria e financeira:

DOTACOES

2025 3240 13.002.10.301.1001.2080 (00000  (3.3.90.39.00.00 |Do exercicio
2025 3250 13.002.10.301.1001.2080 (00303  (3.3.90.39.00.00 |Do exercicio
2025 3320 13.002.10.302.1001.2077 |00494  (3.3.90.39.00.00 |Do exercicio
2025 3370 13.002.10.302.1001.2083 |00000  (3.3.90.39.00.00 |Do exercicio
2025

3130 13.002.10.301.1001.2075 |00494  |3.3.90.39.00.00 |Do exercicio
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Municipio de Santa Maria do Oeste

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 95.684.544/0001-26

Rua Jose de Franga Pereira, n° 10 - CEP.: 85.230-000- Fone/Fax: (042) 99841-0495

TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Constituem obrigacdes da CONTRATADA, além das demais previstas no EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N.2 006/2025 e a INEXIGIBILIDADE n2 32/2025:

| - Executar os servigos nos dias e horarios estabelecidos pela CONTRATANTE;

Il - Responsabilizar-se por todos e quaisquer prejuizos causados a CONTRATANTE
durante a vigéncia do presente contrato, inclusive os relativos a omissao pelos encargos
trabalhistas, previdencidrios, fiscais, comerciais e quaisquer outras exigéncias legais
inerentes a este instrumento;

Il - Responsabilizar-se por quaisquer compromissos assumidos com terceiros, ainda que
vinculados a execucdo do presente contrato;

IV - Responder, nos termos do art. 18 e seguintes da Lei n2. 8.078/90 — Cédigo de Defesa
do Consumidor, pelos vicios de qualidade ou quantidade do objeto;

V - Prestar servigos com observancia aos padrdes estabelecidos ou recomendados pelos
orgdos de classe e instituigdes de fiscalizagdo profissional em geral, ndo praticando
qualquer tipo de discriminagdo no atendimento ou nas técnicas empregadas aos
pacientes;

VI - Atender a todos os pacientes no ambito hospitalar, seguindo as normas expedidas
pela Diregao Técnica;

VIl - Prestar esclarecimentos, a qualquer tempo, quanto a prestagdo de servigos, a
CONTRATANTE;

VIII - Desenvolver suas atividades profissionais de acordo com as normas estabelecidas
pela CONTRATANTE;

IX - Preencher adequadamente todos os documentos constantes no prontudrio e os
demais solicitados pela CONTRATANTE em meio eletrénico e/ou, com letra legivel,
devidamente assinado e carimbado;

X - Emitir laudos, pareceres e atestados sobre assuntos de sua competéncia;

X| - Obedecer a escala de servigcos predeterminada;

"
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Municipio de Santa Maria do Oeste L,~ |

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 95.684.544/0001-26

Rua Jose de Franga Pereira, n° 10 - CEP.: 85.230-000- Fone/Fax: (042) 99841-0495

Xl - Responsabilizar-se exclusivamente em relagao a eventuais erros técnicos ou
procedimentos técnicos irregulares praticados pelos profissionais do seu quadro de
profissionais;

Xlll - Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Administragdo
Municipal, durante a execugdo do contrato;

XIV - Permitir ao Gestor do Contrato, pelo Municipio, a fiscalizagdo da sua execucdo;
XV - Participar de reunides quando convocado;

XVI - Responsabilizar-se por todos os encargos e obriga¢des concernentes as legislagdes
social, trabalhista, tributaria, fiscal, comercial, securitdria e previdencidria, que resultem
ou venham a resultar da execugdo do contrato a ser firmado entre as partes;

XVII - Manter responsabilidade ética, legal e profissional dos atendimentos prestados;
XVIII - Comunicar por escrito a Secretaria Municipal de Saude, no menor espac¢o de
tempo possivel, qualquer problema com o equipamento ou com o pessoal para que a
Administragao possa tomar as providéncias necessarias;

XIX - Atender todas as exigéncias estabelecidas no contrato e seus anexos, assumindo
inteira responsabilidade pela quantidade e qualidade dos servigos executados;

XX - Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo dos servigos executados;

XXI - Nao transferir a terceiros, no total ou parcialmente as obriga¢gdes assumidas no
contrato;

XXII - Cumprir as normas internas e diretrizes estabelecidas pela Secretaria Municipal de
Saude;

XXl - Apresentar, mensalmente juntamente com a Nota Fiscal, relatério detalhado dos

servigos realizados.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
Constituem obrigac6es da CONTRATANTE, além das demais previstas no EDITAL DE ’
CREDENCIAMENTO N.2 006/2025 e a INEXIGIBILIDADE n? 32/2025: Z
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Municipio de Santa Maria do Oeste

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 95.684.544/0001-26

Rua Jose de Franga Pereira, n® 10 - CEP.: 85.230-000- Fone/Fax: (042) 99841-0495

| - Cumprir todos os compromissos financeiros assumidos com a CONTRATADA,
efetuando os pagamentos de acordo com a cldusula de pagamento.

Il - Fornecer e colocar a disposigdo da CONTRATADA todos os elementos e informagdes
que se fizerem necessarios 3 execugdo da contratagao;

Il - Notificar, formal e tempestivamente, a CONTRATADA sobre as irregularidades
observadas no cumprimento da contratagao;

IV - Notificar a CONTRATADA, por escrito e com antecedéncia, sobre multas, penalidades
e quaisquer débitos de sua responsabilidade;

V - Fiscalizar a execugdo da presente contratacdo por um representante da
CONTRATANTE, ao qual competira dirimir as davidas que surgirem no curso do
fornecimento e de tudo dara ciéncia a Administracao, previsdo constante na lei n°
14.133/21;

VI - A fiscalizacdo de que trata o subitem acima n&o exclui nem reduz a responsabilidade
da CONTRATADA pelos danos causados diretamente ao CONTRATANTE ou a terceiros,

decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo da contratacdo em conformidade as

previsdes constantes na lei n° 14.133/21.

CLAUSULA QUINTA — DOS LOCAIS E DE PRESTAGAO DOS SERVICOS

A prestagdo dos servicos em atendimento ao PRONTO ATENDIMENTO E UNIDADES
BASICA DE SAUDE.

Os horarios e verificacio de disponibilidade dos profissionais ficardo sob a
responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Santa Maria do

Oeste — Pr a fim de garantir a correta execugao do presente contrato.

CLAUSULA SEXTA - DA FISCALIZACAO

A gest3o do presente contrato sera realizada por servidora Senhora MARIELY PEREIRA
MOREIRA.



Municipio de Santa Maria do Oeste

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 95.684.544/0001-26

Rua Jose de Franga Pereira, n° 10 - CEP.: 85.230-000- Fone/Fax: (042) 99841-0495

A fiscalizacdo do presente contrato serd realizada por servidora Designado pela
Secretaria Municipal de Saude, senhora KARINA FATIMA DE OLIVEIRA e PATRICIA DE
SENE.

Caberd ao Fiscal e ao Gestor observar durante a vigéncia do Contrato se as obrigagdes
assumidas pela Contratada estdo sendo cumpridas, bem como, se estao sendo mantidas

todas as condi¢des de habilitacdo e de qualificagdo técnica exigidas.

Essa fiscalizaci3o n3o exime a Contratada das responsabilidades oriundas de falhas e/ou

omissoes.

A gestdao documental do objeto sera exercida pela Secretaria Municipal de Licitagdes e

Contratos do Municipio de Santa Maria do Oeste - Pr.

CLAUSULA SETIMA - DO VALOR E CONDICOES DE PAGAMENTO
O valor a ser pago para a Contratada é o constante do item 3 do Termo de Referéncia

do Edital de Chamamento n.2 006/2025, conforme abaixo descriminado:

Item Nome Prego Valor Total por 12 | Descrigdo Complementar QTD/HORA

maximo meses

1 PROFISSIONAL | 6.392,85 76.714,20 1 PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM ENFERMEIRO
DE - SUBMETIDO A REGIME DE ESCALA (SEGUNDA A
ENFERMAGEM 1 SEXTA, SABADO, DOMINGO E FERIADOS NO

PERIODO DE 12 MESES.

2 PROFISSIONAL | 6.392,85 76.714,20 1 PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM ENFERMEIRO
DE - SUBMETIDO A REGIME DE ESCALA (SEGUNDA A
ENFERMAGEM 2 SEXTA, SABADO, DOMINGO E FERIADOS NO

PERIODO DE 12 MESES.

3 PROFISSIONAL | 6.392,85 76.714,20 1 PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM ENFERMEIRO
DE - SUBMETIDO A REGIME DE ESCALA (SEGUNDA A
ENFERMAGEM 3 SEXTA, SABADO, DOMINGO E FERIADOS NO

PERIODO DE 12 MESES.

4 PROFISSIONAL | 6.392,85 76.714,20 1 PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM ENFERMEIRO
DE - SUBMETIDO A REGIME DE ESCALA (SEGUNDA A
EMFERMAGEM SEXTA, SABADO, DOMINGO E FERIADOS NO
4 PERIODO DE 12 MESES.
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ESTADO DO PARANA
CNPJ: 95.684.544/0001-26

Rua Jose de Franga Pereira, n® 10 - CEP.: 85.230-000- Fone/Fax: (042) 99841-0495

5 PROFISSIONAL | 6.392,85 76.714,20 1  PROFISSIONAL  PARA  SERVICOS  DE
DE ENFERMAGEM REGIME SEMANAL SEGUNDA A
ENFERMAGEM SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO A UNIDADES
PARA  ATUAR BASICAS DE SAUDE (OURO VERDE) NO PERIODO
UBS OURO DE 12 MESES.

VERDE

6 PROFISSIONAL | 6.392,85 76.714,20 1 PROFISSIONAL PARA  SERVICOS  DE
DE ENFERMAGEM REGIME SEMANAL SEGUNDA A
ENFERMAGEM SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO A UNIDADES
PARA  ATUAR BASICAS DE SAUDE ( RIO DO TIGRE) NO PERIODO
UBS RIO DO DE 12 MESES.

TIGRE

7 PROFISSIONAL | 6.392,85 76.714,20 1 PROFISSIONAL PARA  SERVICOS  DE
DE ENFERMAGEM REGIME SEMANAL SEGUNDA A
ENFERMAGEM SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO A UNIDADES
PARA  ATUAR BASICAS DE SAUDE (SAO MANOEL) NO PERIODO
UBS SAO DE 12 MESES.

MANOEL

8 PROFISSIONAL | 6.392,85 76.714,20 1  PROFISSIONAL PARA  SERVICOS  DE
DE ENFERMAGEM REGIME SEMANAL SEGUNDA A
ENFERMAGEM SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO A UNIDADES
PARA  ATUAR BASICAS DE SAUDE (SAO JOSE) NO PERIODO DE 12
UBS SAO JOSE MESES.

9 PROFISSIONAL | 6.392,85 76.714,20 1 PROFISSIONAL PARA PRESTACAQO DE SERVICO
DE DE ENFERMAGEM REGIME SEMANAL, SEGUNDA A
ENFERMAGEM SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO AO CAPS NO
PARA ATUAR NO PERIODO DE 12 MESES.

CAPS

10 PROFISSIONAL | 3.646,63 43.759,56 1 PROFISSIONAL PARA PRESTACAO DE SERVICO
TECNICO DE DE TECNICO EM ENFERMAGEM REGIME
ENFERMAGEM SEMANAL, SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR
UAPSF CENTRO JUNTO A UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UAPSF
1 CENTRO) NO PERIODO DE 12 MESES.

11 PROFISSIONAL | 3.646,63 43.759,56 1 PROFISSIONAL PARA PRESTACAO DE SERVICO
TECNICO DE DE TECNICO EM ENFERMAGEM REGIME
ENFERMAGEM SEMANAL, SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR
UAPSF CENTRO JUNTO A UNIDADES BASICAS DE SAUDE ( UAPSF
2 CENTRO) NO PERIODO DE 12 MESES.

13 PROFISSIONAL | 3.646,63 43.759,56 1 PROFISSIONAL PARA PRESTACAO DE SERVICO
TECNICO DE DE TECNICO EM ENFERMAGEM REGIME
ENFERMAGEM SEMANAL, SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR
OURO VERDE JUNTO A UNIDADES BASICAS DE SAUDE (OURO

VERDE) NO PER(ODO DE 12 MESES.

14 PROFISSIONAL | 3.646,63 43.759,56 1 PROFISSIONAL PARA PRESTACAO DE SERVICO
TECNICO DE DE TECNICO EM ENFERMAGEM REGIME
ENFERMAGEM SEMANAL, SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR
SAO JOSE JUNTO A UNIDADES BASICAS DE SAUDE (SAO

JOSE) NO PERIODO DE 12 MESES.
15 PROFISSIONAL | 3.646,63 43.759,56 1 PROFISSIONAL DE TECNICO EM ENFERMAGEM -

TECNICO DE
ENFERMAGEM 1

SUBMETIDO A REGIME DE ESCALA (SEGUNDA A

~
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Municipio de Santa Maria do Oeste L )

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 95.684.544/0001-26

Rua Jose de Franga Pereira, n° 10 - CEP.: 85.230-000- Fone/Fax: (042) 99841-0495

SEXTA, SABADO, DOMINGO E FERIADOS NO
PERIODO DE 12 MESES.

16 PROFISSIONAL 3.646,63 43.759,56 1 PROFISSIONAL DE TECNICO EM ENFERMAGEM -
TECNICO DE SUBMETIDO A REGIME DE ESCALA (SEGUNDA A
ENFERMAGEM 2 SEXTA, SABADO, DOMINGO E FERIADOS NO

PERIODO DE 12 MESES.

17 PRESTAGAO DE | 4.700,00 56.400,00 1 PROFISSIONAL PARA PRESTAGCAO DE SERVIGOS
SERVICO DE PSICOLOGIA REGIME SEMANAL, SEGUNDA A
PSICOLOGIA SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO A UNIDADSE

BASICAS DE SAUDE NO PERIODO DE 12 MESES.

19 PROFISSIONAL 4.700,00 56.400,00 1 PROFISSIONAL PARA PRESTAGAO DE SERVIGO
DE DE FISIOTERAPIA REGIME SEMANAL, SEGUNDA A
FISIOTERAPIA SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO A UNIDADE

BASICA DE SAUDE NO PERIODO DE 12 MESES.

21 PRESTACAO DE | 2.592,00 31.104,00 1 PROFISSIONAL PARA PRESTAGAO DE SERVIGO
SERVICO DE DE RADIOLOGIA EM REGINE DE 04 HORAS DIARIAS
RADIOLOGIA 1 E ESCALA DE PLANTAO NO PERIODO DE 12 MESES.

VALOR TOTAL 12 (DOZE) MESES R$1.096.889,16

§ 12 O pagamento pela prestacdo dos servigos sera realizado mensalmente, de acordo
com a comprovagao dos servigos prestados, mediante a apresenta¢do de Nota Fiscal,
juntamente com o relatério de atendimentos realizados no periodo.

§ 22 O pagamento dos servigos sera efetuado mensalmente e diretamente em conta
bancaria da CONTRATADA, com base nos servicos executados, de forma mensa!
impreterivel até o 52 dia util do més subsequente. Juntamente com o relatério de
atendimentos realizados no periodo, que deverd corresponder aos servigos
efetivamente prestados.

§ 32 A liberagdo do pagamento fica vinculada a comprovagao da efetiva prestacdo dos
servigos e da regularidade fiscal e trabalhista da CONTRATADA.

§ 49 Caso se constate irregularidade nas faturas apresentadas, o Municipio, a seu
exclusivo critério, podera devolvé-las para as devidas correces. Na hipdtese de
devolugao as faturas serdo consideradas como ndo apresentadas para fins de

atendimento as condig¢Ges contratuais.

h
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CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA
O contrato tera vigéncia de 01 (um) ano, podendo ser prorrogado por meio de termo de
aditivo, por um ou mais periodos, desde que satisfeitos os requisitos dos artigos 106 e

107 da Lei Federal n? 14133/2021 contados de 17/07/2025 a 16/07/2026.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES E SANGOES ADMINISTRATIVAS
O descumprimento das obrigagdes assumidas ensejara na aplicacdo, garantido o

contraditério e a ampla defesa a CONTRATADA, das sangdes previstas na Lei n°

14.133/21.

CLAUSULA DECIMA - DA SUBCONTRATACAO

E vedado 3 CONTRATADA a subcontratagdo do objeto deste Contrato, ou a cessdo ou
transferéncia do Contrato, ainda que parcial, para outra empresa, sendo nulo de pleno
direito qualquer ato nesse sentido, além de constituir infragdo passivel das cominacdes

legais e contratuais.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PROIBICAO

Para a execugao do objeto desta contratagao fica expressamente proibido a contratada
utilizar-se de trabalho de criangas ou de trabalho de adolescentes em desacordo com a
legislagdo vigente, em especial quanto a idade minima, tipo de contratacio
(aprendizagem ou ndo) e atividades proibidas aos menores de 18 anos, ficando

assegurado a contratante a fiscalizagdo destas condutas, sob pena de rescisido

contratual por justa causa.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

O presente contrato podera ser rescindido em conformidade as previsdes constantes na -

lein®14.133/21. //f\ .
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Rua Jose de Franga Pereira, n° 10 - CEP.: 85.230-000- Fone/Fax: (042) 99841-0495

§ 12 A rescisdo acarretara, independentemente de qualquer procedimento judicial ou
extrajudicial por parte do CONTRATANTE, a retencdo dos créditos decorrentes deste
contrato, limitada ao valor dos prejuizos causados, além das san¢des previstas neste

ajuste, até a completa indenizag¢io dos danos.

§ 22 Fica expressamente acordado que, em caso de rescisio, nenhuma remuneracao
sera cabivel, a ndo ser o ressarcimento de despesas autorizadas pela CONTRATANTE e,

comprovadamente realizadas pela CONTRATADA, previstas no presente contrato.

§ 32 Constitui motivo para rescisdo contratual o n3o atendimento da proibicao de
contratacdo de mdo-de- obra infantil para a execugio do objeto deste contrato, bem
como a utilizagdo de méao-de-obra de adolescentes para execucdo de atividades

proibidas para a idade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

Os casos omissos ou situagbes ndo explicitadas nas cldusulas deste Contrato serdo
decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposi¢cdes contidas na Lei ne. 14.133/21 e
demais regulamentos e normas administrativas, e subsidiariamente pelas normas e

principios gerais dos contratos.

Paragrafo Unico. O presente contrato n3o gera vinculo empregaticio entre as partes,

tendo em vista o cardter auténomo da prestacio de servigo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO
Para dirimir as ddvidas oriundas deste contrato, as partes elegem o foro da Comarca de
Pitanga, Estado do Parand com renlncia expressa de qualquer outro, por mais

<

privilegiado que seja. §

O

‘n



Municipio de Santa Maria do Oeste

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 95.684.544/0001-26

Rua Jose de Franga Pereira, n° 10 - CEP.: 85.230-000- Fone/Fax: (042) 99841-0495

E por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento contratual
em 02 (duas) vias iguais e rubricadas para todos os fins de direito, na presenca das

testemunhas abaixo.

Santa Maria do Oeste — Pr, 17 de Julho de 2025.

Contratado:

R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN ME
Secretario Mun. De Administragao

Contratado
Testemunhas:
Eliane de Faria Rodrigues Andreia Kaviak
RG 110465440 RG 134986522

CPF 101.496.509-81 CPF 10186257988



CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JosE DE FRANGA PEREIRA, No 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 3644-12338

EXTRATO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 186/2025

CONTRATANTE: O MUNICiPIO DE SANTA MARIA DO OESTE PR, através do orgdo Secretaria de
Administragéo, com sede na Rua José de Franca Pereira, inscrito(a) no CNPJ sob o n.e
95.684.544/0001-26, neste ato representado(a) pelo(a) Secretsria Municipal de Administragéo, Sr.
Luiz z. GOMES, nomeado pelo Decreto n.e 010/2023, inscrito(a) no CPF sob o n.e 906.405.609-97,
portadora da carteirg de identidade n.o 6.482.720-0 ssp PR.

CONTRATADO (A:RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME CNPJ N.o 59.855.863/0001-93 com
sede na Avenida José lastrenski, n9543, Centro- Campina do Sim&o -PR. Neste ato representado pela

Sr. Rui Alves Ferreira Junior portador do RG ne 13.324.661-4 SESP PR e inscrito no cpr ne
~  073.914.449.95

Descrigdo Complementar QTD/HORA
1 PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM ENFERMEIRO -

SUBMETIDO A REGIME DE ESCALA (SEGUNDA A SEXTA,
SABADO, DOMINGO E FERIADOS NO PERIODO DE 12

MESES.

6.392,85 1 PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM LNFERMEIRO -
SUBMETIDO A REGIME DE ESCALA (SEGUNDA A SEXTA,
SABADO, DOMINGO E FERIADOS NO PERIODO DE 12
MESES.

6.392,85 1 PROFISSIONAL DE EN
SUBMETIDO A REGIME D "
SABADO, DOMINGO E FERIADOS NO PERIODO DE 12
MESES.

ERMAGEM ENFERMEIRO -

6.392,85 1 PROFISSIONAL DE ENF
SUBMETIDO A REGIME DE ESCALA (SEGUNDA A SEXTA,
SABADO, DOMINGO E FERIADOS NO PERIODO DE 12
MESES.

6.392,85

76.714,20 1 PROFISSIONAL PARA SERVICOS DE ENFERMAGEM

ENFERMAGEM 1

HE_ Valor Total por 12 meses
PROFISSIONAL DE | 6.397 g5 “

PROFISSIONAL DE
ENFERMAGEM 2

PROFISSIONAL DE
ENFERMAGEM 3

PROFISSIONAL DE
EMFERMAGEM 4

PROFISSIONAL DE

ENFERMAGEM REGIME SEMANAL SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA
PARA ATUAR UBS ATUAR JUNTO A UNIDADES BASICAS DE SAUDE (OURO
OURO VERDE VERDE) NO PERIODO DE 12 MESES.

PROFISSIONAL DE 6.392,85 76.714,20 1 PROFISSIONAL PARA SERVICOS DE ENFERMAGEM

ENFERMAGEM REGIME SEMANAL SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA
PARA ATUAR UBS ATUAR JUNTO A UNIDADES BASICAS DE SAUDE (RIO DO
RIO DO TIGRE | TIGRE) NO PERIODO DE 12 MESES.

PROFISSIONAL DE 6.392,85 76.714,20 1 PROFISSIONAL PARA SERVICOS DE ENFERMAGEM

ENFERMAGEM REGIME SEMANAL SEGUNDA A SEXTA FEIRA PABA
PARA ATUAR UBS ATUAR JUNTO A UNIDADES BASICAS DE SAUDE (SAO
SAO MANOEL MANOEL) NO PERIODO DE 12 MESES.

1 PROFISSIONAL PARA SERVICOS DE ENFERMAGEM
REGIME SEMANAL SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA

@w AA\U\/\.@W

PROFISSIONAL DE 6.392,85
ENFERMAGEM



CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JosEg DE FRANGA PEREIRA, No 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 3644-1233g

PARA ATUAR UBS
SAO JOSE

ATUAR JUNTO A UNIDADES BASICAS DE sa
JOSE) NO PERIODO DE 12 MESES.

UDE (SAO

PROFISSIONAL DE 6.392,85 1 PROFISSIONAL PARA PRESTACAO DE SERVICO DE
ENFERMAGEM ENFERMAGEM REGIME SEMANAL, SEGUNDA A SEXTA |
PARA ATUAR NO FEIRA PARA ATUAR JUNTO A0 caps NO PERIODO DE 12
CAPS MESES.

10 PROFISSIONAL 3.646,63 43.759,56 1 PROFISSIONAL PAR
TECNICO DE TECN
ENFERMAGEM
UAPSF CENTRO 1

11 PROFISSIONAL 3.646,63 43.759,56 1 PROFISSIONAL PARA PRESTAGCAO DE SERVICO DE

TECNICO DE
ENFERMAGEM
UAPSF CENTRO 2

TECNICO EMm ENFERMAGEM REGIME SEMANAL,
SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO A
UNIDADES BASICAS DE SAUDE ( UAPSF CENTRO) NO

PERIODO DE 12 MESES,
3.646,63 43.759 56 1 PROFISSIONAL PARA PRESTACAO DE SERVICO DE

PERIODO DE 12 MESE

B h

3.646,63 TECNICO EM ENFERMAGEM -
SUBMETIDO A REGIME DE ESCALA (SEGUNDA A SEXTA,
SABADO, DOMINGO E FERIADOS NO PERjODQ DE 12
MESES. ‘

3.646,63 1 PROFISSIONAL DE TECNICO EM ENFERMAGEM -
SUBMETIDO A REGIME DE ESCALA (SEGUNDA A SEXTA,
SABADO, DOMINGO FERIADOS NO PERjODO DE 12

4.700,00 56.400,00

1 PROFISSIONAL PARA PRESTAGAO DE SERVICOS DE
PSICOLOGIA REGIME SEMANAL, SEGUNDA A SEXTA
FEIRA PARA ATUAR JUNTO A UNIDADSE BASICAS DE
SAUDE NO PERIODO DE 12 MESES.
4.700,00 56.400,00 1 PROFISSIONAL PARA PRESTACAO DE SERVICO DE
FISIOTERAPIA REGIME SEMANAL, SEGUNDA A SEXTA
FEIRA PARA ATUAR JUNTO A UNIDADE BASICA DE
SAUDE NO PERIODO DE 12 MESES.
PRESTACAQ 2.592,00 31.104,00 1 PROFISSIONAL PARA PRESTACAO DE SERVICO DE
SERVICO DE RADIOLOGIA EM REGINE DE 04 HORAS DIARIAS E

21
RADIOLOGIA 1 ESCALA DE PLANTAO NO PERIODO DE 12 MESES.
VALOR TOTAL 12 (DOZE) MESES R$1.096.889,16

O total do item & de R$1.096.889,16 (Hum milh3o noventa e seis mil oitocentos e oitenta e nove reajs e
dezesseis centavos).

PROFISSIONAL
TECNICO DE
ENFERMAGEM

OURO VERDE

PROFISSIONAL
TECNICO DE
ENFERMAGEM

SAO JOSE

PROFISSIONAL
TECNICO DE
ENFERMAGEM 1

PROFISSIONAL
TECNICO DE
ENFERMAGEM 2

PRESTACAO
SERVICO
PSICOLOGIA

PROFISSIONAL DE
FISIOTERAPIA

DE

Data de assinatura: 17 de julho de 2025,
Vigéncia: 16/07/2026
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i
ESTADO DO PARANA ‘L
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE '

LICITACAO
EXTRATO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 186/2025

CONTRATANTE: O MUNICIiPIO DE SANTA MARIA DO OESTE PR. através do 6rgio Secretaria de Administra¢do, com sede na Rua José de
Franga Pereira, inscrito(a) no CNPJ sob o n.° 95.684.544/0001-26, neste ato leplesentddo(d) pelo(a) Secretaria Municipal de Administragio, Sr.
LUIZ Z. GOMES. nomeado pelo Decreto n.° 010/2023. inscrito(a) no CPF sob o n.° 906.405.609-97, portadora da carteira de identidade n.°
6.482.720-0 SSP PR.

CONTRATADO (A): R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME CNPJ N.? 59.855.863/0001-93 com sede na Avenida José lastrenski,

n°543, Centro- Campma do Siméo -PR. Neste ato representado pela Sr. Rui Alves Ferreira Junior portador do RG n° 13.324.661-4 SESP PR ¢
inscrito no CPF n® 073.914.449-95.

OBJETO:“CREDENCIAMENTO DE EMPRESA TERCEIRIZADA, ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS
PRESTADORAS DE SERVICO DE PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO
OESTE-PR”

Item Nome Pre¢o maximo Valor Total por 12 meses Descricao Complementar QTD/ITORA —‘
|
| PROFISSIONAL DE[6.392.85 76.714,20 I PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM ENFERMEIRO - SUBMETIDO A REGIME DE|
ENFERMAGEM 1 ESCALA (SEGUNDA A SEXTA, SABADO, DOMINGO E FERIADOS NO PERIODO [)E\
12 MESES.
¥ PROFISSIONAL DL [6.392.85 76.714,20 I PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM ENFERMEIRO - SUBMETIDO A REGIME DE|
s ENFERMAGEM 2 ESCALA (SEGUNDA A SEXTA, SABADO, DOMINGO E FERIADOS NO PERIODO DE|
12 MESES.
I}
3 PROFISSIONAL DE|6.392.85 76.714.20 I PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM ENFERMEIRO - SUBMETIDO A REGIME Da
ENFERMAGEM 3 ESCALA (SEGUNDA A SEXTA. SABADO, DOMINGO E FERIADOS NO PERIODO DE|
12 MESES.
4 PROFISSIONAL DE|6.392.85 76.714,20 I PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM ENFERMEIRO - SUBMETIDO A REGIME DEi
EMFERMAGEM 4 ESCALA (SEGUNDA A SEXTA, SABADO, DOMINGO E FERIADOS NO PERIODO DE|
12 MESES. ‘
5 PROFISSIONAL DE[6.392.85 76.714.20 I PROFISSIONAL PARA SERVICOS DE ENFERMAGEM REGIME SEMANAL
ENFERMAGEM PARA ATUAR SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO A UNIDADES BASICAS DE SAUDE|
UBS OURO VERDE (OURO VERDE) NO PERIODO DE 12 MESES. ‘
6 PROFISSIONAL DL|6.392.85 76.714.20 I PROFISSIONAL PARA SERVICOS DE ENFERMAGEM REGIME SEMANA AL|
ENFERMAGEM PARA ATUAR SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO A UNIDADES BASICAS DE S, xLDEi
UBS RIO DO TIGRE (RIO DO TIGRE) NO PERIODO DE 12 MESES. |
7 PROFISSIONAL DE[6.392.85 76.714.20 I PROFISSIONAL PARA SERVICOS DE ENFERMAGEM REGIME SEMANAL
ENFERMAGEM PARA ATUAR SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO A UNIDADES BASICAS DE SAUDI
UBS SAO MANOEL (SAO MANOEL) NO PERIODO DE 12 MESES.
{
8 PROFISSIONAL DE[6.392.85 76.714.20 I PROFISSIONAL PARA SERVICOS DE ENFERMAGEM REGIME SEMANAL
ENFERMAGEM PARA ATUAR SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO A UNIDADES BASICAS DE SAUDE
UBS SAO JOSE (SAO JOSE) NO PERIODO DE 12 MESES. |
\ 9 PROFISSIONAL DE|6.392.85 76.714.20 I PROFISSIONAL PARA PRESTACAO DE SERVICO DE ENFERMAGEM RE(,NL\
ENFERMAGEM PARA ATUAR SEMANAL, SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO AO CAPS NO PERIODO
NO CAPS DE 12 MESES. |
|
10 PROFISSIONAL TECNICO DE[3.646.63 43.759.56 I PROFISSIONAL PARA PRESTACAO DE SERVICO DE TECNICO EM ENFERM /\("FM
ENFERMAGEM UAPSF REGIME SEMANAL. SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO A UMD-\DF_\
CENTRO | BASICAS DE SAUDE (UAPSF CENTRO) NO PER{ODO DE 12 MESES.
1 PROFISSIONAL TECNICO DE|3.646.63 43.759.56 I PROFISSIONAL PARA PRESTACAO DE SERVICO DE TECNICO EM ENFERMAGE
ENFERMAGEM UAPSF REGIME SEMANAL. SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO A UNIDADES
CENTRO 2 BASICAS DE SAUDE ( UAPSF CENTRO) NO PERIODO DE 12 MESES. |
PROFISSIONAL TECNICO DF|[3.646.63 43.759.56 I PROFISSIONAL PARA PRESTACAO DE SERVICO DE TECNICO EM ENFERMAGEM|
ENFERMAGEM OURO VERDE REGIME SEMANAL. SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO A UNIDADLS
BASICAS DE SAUDE (OURO VERDE) NO PERIODO DE 12 MESES. i
14 PROFISSIONAL TECNICO DE|3.646.63 43.759.56 | PROFISSIONAL PARA PRESTACAO DE SERVICO DE TECNICO EM ENFERMAGEM
ENFERMAGEM SAO JOSF: REGIME SEMANAL. SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO A UNIDADES
BASICAS DE SAUDE (SAO JOSE) NO PERIODO DE 12 MESES. i
15 PROFISSIONAL TECNICO DE|[3.646.63 43.759.56 I PROFISSIONAL DE TECNICO EM ENFERMAGEM - SUBMETIDO A REGIME DE
ENFERMAGEM 1 ESCALA (SEGUNDA A SEXTA, SABADO, DOMINGO E FERIADOS NO PER{ODO DE|
12 MESES.
16 PROFISSIONAL TECNICO DE[3.646.63 43.759,56 I PROFISSIONAL DE TECNICO EM ENFERMAGEM - SUBMETIDO A REGIME DE
ENFERMAGEM 2 ESCALA (SEGUNDA A SEXTA, SABADO, DOMINGO E FERIADOS NO PERIODO DE
12 MESES.
17 PRESTACAO  DE  SERVICO[4.700,00 56.400.00 I PROFISSIONAL PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE PSICOLOGIA REGIME)|
PSICOLOGIA SEMANAL, SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO A UNIDADSE BASICAS‘
DE SAUDE NO PERIODO DE 12 MESES. |

https://www.diariomunicipal.com.br/amp/materia/74AEF 1B6/7d999581 e9badf60504eae43a58a9dd47d999581e9ba4f60504eae43a58a9dd4 1/2
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19 PROFISSIONAL DF [4.700.00 56.400.00 I PROFISSIONAL PARA PRESTACAO DE SERVICO DE FISIOTERAPIA Rr»,c.mri
FISIOTERAPIA SEMANAL, SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO A L‘NIQ_A\QL BASIL‘L\:J

DE SAUDE NO PER{ODO DE 12 MESES. B

21 PRESTACAO DE SERVICO DE|2.592.00 31.104.00 | PROFISSIONAL PARA PRESTACAO DE SERVICO DE RADIOLOGIA EM REGINE DE|

RADIOLOGIA | 04 HORAS DIARIAS E ESCALA DE PLANTAO NO PERIODO DE 12 MESES. |

VALOR TOTAL 12 (DOZE) MESES RS1.096.889.16 }

O total do item ¢ de R$1.096.889.16 (Hum milhdo noventa ¢ seis mil oitocentos ¢ oitenta ¢ nove reais e dezesseis centavos).

Data de assinatura: 17 de julho de 2025.
Vigéncia: 16/07/2026

Publicado por:
Andreia Kaviak
Cédigo Identificador: 74 AEF | B6

Matéria publicada no Didrio Oficial dos Municipios do Parana no dia 18/07/2025. Edigao 3322
A verificacdo de autenticidade da matéria pode ser feita informando o cédigo identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/
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