3 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) 3644-1238

SOLICITAGAO DA DEMANDA - SD N° 020/2023
Secretaria Municipal de Saude

‘necessérios para a contratagao.

sdta et =i i)

0 presente documento visa padronizar a demanda e consolidar informagdes e documentos

|Em conformidade com a Lei de Licitagdes e Contratos, a fase de Planejamento da Contratagéo 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 Instrug&o Normativa n°5 de 26 de Maio de
[2017). MPG Secao | - “Dos Procedimentos Iniciais para Elaboragao do Planejamento da Contratagao™

|Art. 21. “Os procedimentos iniciais do Planejamento da Contratag&o consistem nas seguintes atividades:”
|| - Elaborac&o do documento para formalizagéo da demanda pelo setor requisitante do servigo.(...)

1 - IDENTIFICAGAO DA AREA REQUISITANTE

Setor Requisitante: Secretaria Municipal de Saude

Nome do ordenador responsavel pela
demanda: Josias Gongalves

Cargo: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

E-mail institucional;
secsaudesmo2022@gmail.com

TEL/Ramal: 43 98830-6040

2 - INFORMACOES GERAIS

N° do processo administrativo anterior:

Nao se Aplica

Modalidade adotada na contratagéo anterior,
se for o caso:

Nao se Aplica

Gestor/gerenciador do futuro contrato ou ATA

Jose Alexandre Gongalves

Servidor responsavel indicado para auxiliar no
planejamento da contratacao, se for o caso

Nao se aplica

Fiscal (s) indicado (s) pelo ordenador de
despesas

Andreia Kaviak

Gestor do contrato indicado pelo ordenador
de despesas

Andreia Kaviak

N° do Contrato ou Ata de Registro de Pregos
da contratagao anterior

Nao se Aplica

Prazo sugerido para a Contratagao

Imediato

Prazo de entrega ou execugao dos servigos

360 DIAS
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Fonte de Recurso : | Federal () Estadual () Municipal ()
Indicagdo da dotagao orgamentaria : | Segue anexo

Legislagcdo Especial sobre o Objeto : | Nao se aplica

Regime regente da contratagao: 1| () Lei 8.666/1993 ( ) Lei 14.133/2021

O objeto solicitado tem relagdo com a frota de
veiculos do municipio?

(Se sim, anexar a relagdo ATUALIZADA da
frota)

( )Sim (x) Nao

3 - JUSTIFICATIVA/NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

A contratacdo de empresa para fornecimentos de profissionais habilitados em servicos de
saude se faz necessaria, haja vista que estamos com demandas represadas e os atendimentos
que seriam eletivos estdo se tornando todos de urgéncia. |

4 - DAS ESPECIFICAGOES TECNICAS DO PRODUTO:

Fornecimento de profissionais habilitados em seus respectivos érgao de controle

4.1. Das Quantidades Estimadas dos Produtos/Servigos Solicitados

Item Quantidade Profissional Periodo Servigos
01 05 Enfermeiro (a) 40 h/semana
02 02 Técnico (a) de Radiologia 24 h/semanal
03 01 Nutricionista 40 h/semanal

Documentos em Anexo: Nao se aplica.

Data: ¥9 /0S /_ ®3> .

Regpo é\g’Técnico
ias Ggngalves

Equipe de Apoio
Andreia Kaviak

Data: {4/ 0S5/ Q>

j'\b—w-.s_/:,s

Autoridade que autoriza a realizagdo dos ETPs




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) 3644-1238

RELATORIQ DE VIABILIDADE DOS
ESTUDOS TECNICOS PRELIMINARES

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 020/2023
SOLICITAGAO DE DEMANDA N° 020/2023

OBJETO: Contratacdo de Empresa de Servicos em Saude
INTERESSADO (S): Secretaria de Saude
RESPONSAVEL: Josias Gongalves

Em atendimento a legislagdo vigente, o presente documento visa analisar a viabilidade da
contratagéo, para subsidiar a elaboragao do Termo de Referéncia ou Projeto Basico, de forma a
melhor atender as necessidades da Administragdo. (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
O municipio instituiu comissdo de Planejamento que serd responsavel apela elaboragéo os
Estudos Técnicos Preliminares, através da Portaria n° 00000/2021.

ou
Como ainda ndo esta definida a formalizagao de equipe técnica de planejamento, enquanto se
redefine o fluxo dos processos os ETPs serdo realizados por técnicos indicados pela Secretaria
demandante.

1.2 Regime Regente
A presente contratagdo sera regida pelo regime da Lei 8.666/93 e legislagdes correlatas.

ou
A presente contratacdo sera regida pelo regime da Lei 14.133/21 e legislagdes correlatas.

1.3 Legislacao Especifica para o Objeto
Nao se aplica

1.4 Licitagao Anterior
Nao se Aplica

1.5 Justificativa para a Realizacdo de Pregdo Presencial (caso essa seja a modalidade
escolhida)

1.6 Frota a Ser Atendida (se for o caso):
Nao se Aplica.

1.7 Necessidade de Consolidagdao da Demanda para Toda a Estrutura
Apbs a Solicitagéo da Demanda o setor de licitagdes verificou a necessidade de consolidagéo da
demanda para outras unidades da estrutura e junta as SDs respectivas em anexo.

ou

Apds a Solicitagdo da Demanda o setor de licitagdes verificou que o objeto solicitado & especifico
da Secretaria Demandante.
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2. DA JUSTIFICATIVA/NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

A contratac@o de empresa para fornecimentos de profissionais habilitados em servigos de saude
se faz necessaria, haja vista que estamos com demandas represadas e os atendimentos que
seriam eletivos estdo se tornando todos de urgéncia.

3. DO OBJETO

Contratagdo de Empresa para fornecimentos de profissionais em servigos de atendimento a
saude.

4. DA ESPECIFICAGAO TECNICA DO OBJETO
Nao se aplica

5. DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO

5.1 Da Forma de Solicitagao dos Servigos
De imediato

5.2 Do Prazo para a Realizacdo do Servigo
360 Dias

5.3 Do Local da Prestagao de Servigo
Os profissionais serdo alocados e designados conforme as necessidades da Secretaria de
Saude, tais como: UBS, CAPS, PAM e PSF.

5.4 Da Vigéncia da Contratagao
360 Dias

5.5 Das Responsabilidades do Prestador de Servigo
Nao se Aplica

5.6 Do Prazo de Pagamento

O pagamento sera realizado em até 30 dias apés a apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura,
acompanhada das certidées respectivas (regulares na data da emissao da NF).

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

Caso se faga necessaria a retificagdo de Nota Fiscal por culpa do fornecedor, o prazo tera sua
contagem suspensa até a data de reapresentagéo da fatura ao ¢6rgdo, 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 corregdes, 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 contratag&o, sob pena de notificagdo e rescisdo contratual.

5.7 Do Plano de Fiscalizagao
O fiscal designado através de ato interno do municipio constard do contrato e devera registrar
todas as ocorréncias e as deficiéncias verificadas na execugdo do objeto e validar/concordar
com os dados relatados no Relatdrio de Prestagdo de Servigos, sugerindo notificagéo
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empresa contratada, quando for o caso, objetivando a imediata corregao das irregularidades
apontadas.

Cabe ao fiscal de contrato receber os produtos/objetos conforme a Ordem de Autorizagao de
fornecimento, assinando no anverso das respectivas Notas Fiscais.

6. DA ESTIMATIVA DA QUANTIDADE NECESSARIA

Item Quantidade Profissional Periodo Servigos
01 05 Enfermeiro (a) 40 h/semana
02 02 Técnico (a) de Radiologia 24 h/semanal
03 01 Nutricionista 40 h/semanal

7. DO VALOR ESTIMADO DA CONTRATAGAO E DA JUSTIFICATIVA DE PREGOS OU
PRECOS REFERENCIAIS

Em analise do presente estudo, foi consultado as empresas Clinica Odontologia e Fisioterapia
Palmital, CNPJ 27.978.364/0001-05. Diniz Prestagdo de Servigos de Saude Ltda, CNPJ
50.687.299/0001-72. SCELL Servigos de Saude Ltda, CNPJ 31.727.529/0001-35.

Clinica de Diniz Prestacéo de .
Odontologia e Servigos de GSaUde SCEé.;.uizrr_lggs de o
ltem Fisioterapia Palmital Ltda Média Final
CNPJ CNPJ i
27.978.364/0001-05 50.687.299/0001-72 3172192300155
01 4.750,00 4.750,00 4.750,00 4.750,00
02 2.742,00 2.741,92 2.741,90 2.741,94
03 3.746,00 3.746,20 3.745,98 3.746,06

Ainda: o Municipio de Santa Maria do Oeste podera pagar Horas Extras caso o profissional seja

solicitado a permanecer por tempo maior tempo do que o da sua contratagao.

8. DA SOLUGAO DE MERCADO

Dentre as opgdes de aquisigao do objeto verificadas no mercado temos:
Nao se aplica

9. DA DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

N&o ha outra solugéo

10.DA JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUGAO
Né&o se aplica

11. DEMONSTRATIVO DO RESULTADO PRETENDIDO EM TERMO DE ECONOMICIDADE

E DE MELHOR APROVEITAMENTO DOS RECURSOS HUMANOS, MATERIAIS E
FINANCEIROS DISPONIVEIS.

Nao se aplica

12. DA PROVIDENCIA PARA ADEQUAGAO DO AMBIENTE DO ORGAO ’
Nao se aplica
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13. DAS CONTRATAGCOES CORRELATAS
N&o ha necessidade de contratagdes correlatas para atender ao objeto desta contratagao.

14. DO GERENCIAMENTO DE RISCOS

Apos estudos técnicos esta equipe identificou os seguintes riscos para a contratagéo e
consequentes agdes mitigadoras:

MEDIDAS MITIGADORAS
MEDOS FEHTEICAN00 (AGOES PARA OBSERVANCIA DOS FISCAIS)
N&o ha riscos N&o ha riscos

15. DOS IMPACTOS AMBIENTAIS DA CONTRATAGAO
Nao se aplica

16. DO ACESSO AS INFORMAGOES 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 informagdes contidas nos presentes Estudos Preliminares DEVERAO ESTAR
DISPONIVEIS para qualquer interessado, pois nao 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 contratacéo proposta pela unidade requisitante.

NAO E VIAVEL a contratagao proposta pela unidade requisitante.

A presente contratagéo teve a sua viabilidade alterada, conforme justificativa abaixo:

18. ASSINATURAS

Santa Maria do Oeste/PR, 4 /| OS5 /2023. //

Antomo%erglo Bitencourt de Andreia Kaviak Josiad Goncalves

Lima Diretora de Saude Seéfetar Saude
Coordenador Atengéo Primaria
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19.CIENCIA DA AUTORIDADE COMPETENTE

O presente planejamento esta de acordo com as necessidades técnicas, operacionais e
estratégicas do érgdo. No mais, atende adequadamente as demandas de negdcio formuladas,
os beneficios pretendidos s&o adequados, os custos previstos s&o 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 consecugdo dos beneficios
pretendidos, pelo que recomendamos a aquisigéo proposta.

Santa Maria do Oeste/PR, A4/ QS /2023, N
' 1

Em 29/ 0572023 |

‘j LM’V\,LSS

Irene Aparecida Schmoeller
Sec. Mun. Administragdo
Autoridade que Autoriza a realizagdo dos ETPs




DINIZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA
CNPJ: 50.687.299/0001-72
RUA TIRADENTES, 789, JARDIM FILADELFIA
TURVO-PR, CEP: 85.150-000
TEL: (42) 3642-1660 E-mail.

A/C: Josias Gongalves — Secretario Municipal de Saude — Prefeitura de Santa
Maria do Oeste, em resposta ao Oficio 014/2023 — SMS.

—

=
|
|

| e Quantidade “ Profissional Periodo Valor

| Servigos

T 01 05 Enfermeiro(a) 40 h/semana | R$4.750,00
02 02 | Técnico de Radiologia | 24h/semana | RS 2741 92 |
- 03 01 * ~ Nutricionista | 40h/semana | R$ 3.746,20

Validade por 30 dias

Valor total do orgamento: R$ 32.980,04 (Trinta e dois mil, novecentos e oitenta
reais e quatro centavos).

Turvo-Pr, 25 de maio de 2023.

»2//”‘4 ' %am
!gENIZE DlNIf

CPF: 414 606.349-34
SOCIA ADMINISTRADORA
DINIZ PRESTACAO DE SERVIGO DE SAUDE LTDA
CNPJ: 50.687.299/0001-72




CLINICA ODONTOLOGICA E FISIOTERAPEUTA PALMITAL LTDA
CNPJ: 27.978.364/0001-05
PALMITAL-PR CEP: 85270-000

ORCAMENTO DE PRECO

A/C: Josias Gongalves — Secretario Municipal de Saude — Prefeitura de Santa
Maria do Oeste, em resposta ao Oficio 014/2023 — SMS.

Nome da empresa: Clinica odontologica e fisioterapeuta Palmital LTDA

Enderego Comercial: Rua Maximiliano Vicentin, 1210 apto 4

Complemento: Apartamento Bairro: Centro
= Cidade: Palmital Estado: Parand
CNPJ: 27.978.364./0001-05 Inscrigdo Estadual:
Email: jeanalves_delima@hotmail.com Telefone: (042) 999571805

RELACAO DOS SERVIGCOS

ITEM | QTD PROFISSIONAL Periodo Servigos VALOR VALORTOTAL |
01 02 Enfermeiro(a) 40 h/semana R$ 4.750,00 R$ 23.750,00
02 02 Técnico de Radiologia 24h/semana R$ 2.742,00 R$ 5.484,00
_VS 01 Nutricionista 40h/semana R$ 3.746,00 R$ 3.746,00

Validade do orgamento: 30 Dias

Valor total do orgamento: RS 32.980,00

Palmital, 25 de maio de 2023.

Jean Alves De Lima
CPF: 087.812.859-06



FLS_iL

SCHELL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ: 31.727.529/0001-35
AVENIDA MOACIR JULIO SILVESTRE, 688, CENTRO
TURVO-PR, CEP: 85.150-000
TEL: (42) 9 9989-2239 F-mail: ‘

A/C: Josias Gongalves — Secretario Municipal de Saude — Prefeitura de Santa

Maria do Oeste, em resposta ao Oficio 014/2023 - SMS.

T

i Quantidader‘r Profissional - Periodo Valor
Item | : ;
= .~ Servigos |
( 01 I 05 Enfermeiro(a) 1 40 h/semana RS 4.750.00—-?
02 02 Técnico de Radiologia '[ 24h/semana RS 2.741.90 |
03 01 Nutricionista [ 40h/semana RS 3.74598

SRS R I— ISESISRNTEE. [

Validade por 30 dias
Valor total do orgamento: R$ 32.979,78

Turvo-Pr, 25 de maio de 2023,

7

GRAZIELLE APARECIDA SCHEEL
CPF:032.753.979-82
SOCIA ADMINISTRADORA
SCHEEL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ: 31.727.529/0001-35



Municipio de Santa Maria do Oeste

Solicitagdao 65/2023
Pagina1

Solicitagdo
Ndmero Tipo Emtido em Quantidade de itens
65 Contratagao de Servigo 29/05/2023 8
Solicitante Processo Gerado
Cédgo Noe Numero
112381-5 JOSIAS GONCALVES 0/2023
Local
29 GABINETE SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo
13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Forma de pagamento
Descrig8o Tipo
CONFORME PRESTACAO DE SERVICOS E APRESENTAGAO DA NOTA FISCAL Depésito bancério
Entrega
Local Prazo

Dias

‘" Descrigao

CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE PROFISSIONAIS HABILITADOS EM SERVICOS DE SAUDE,
ENFERMEIRC (A), TECNICO (A) DE RADIOLOGIA E NUTRICIONISTA PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA

UMICIPAL DE SAUDE DE SANTA MARIA DO OESTE - PR.

Codigo Nome Unidade

Quantidade Unitario Valor
013598 ENFERMEIRO (A) 1 UN 12,00 4.750,00 57.000,00
40 H/SEMANAL
013599 ENFERMEIRO (A) 2 UN 12,00 4.750,00 57.000,00
40 H/SEMANAL
013800 ENFERMEIRO (A) 3 UN 12,00 4.750,00 57.000,00
40H/SEMANAL
013601 ENFERMEIRO (A) 4 UN 12,00 4.750,00 §7.000.00
40 H/SEMANAL
013602 ENFERMEIRO (A) 5 UN 12,00 4.750,00 §7.000,00
40 H/SEMANAL
013603 TECNICO (A) DE RADIOLOGIA 1 UN 12,00 2.741,94 32.903,28
24 H/SEMANAL
012604 TECNICO (A) DE RADIOLOGIA 2 UN 12,00 2.741,94 32.903.28
24 H/ISEMANAL
013605 NUTRICIONISTA UN 12,00 3.746,06 44,952,72
40 H/SEMANAL

TOTAL 396.759,28

Emitido por: ELIANE FARIA RODRIGUES, na vers3o 5532 ¢

20052023 16:19.44




Municipio de Santa Maria do Oeste - 2023
Saldo das contas de despesa
Calculado em: 23/05/2023

Pagina: 1
Valor autorizado Valor atualizado  Liquido empenhado Saldo atual

10301.1001.2080  Ativdades do Fundo Municipal de Saide :
3390390000 QUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

03210 E 00000 0O000/01/07/00/00 Recursos Ordindrios (Livres) 250000,00 110.000,00 58.619,80 50.380.20
03220 E 00303 0303/01/02/00/00 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) 523625.00 523625,00 517 804,45 582055
03230 E 00369 0369/0902/05/20 Servgos Prestados SUS/Faturamento AlHs 80.300,00 80.300,00 0,00 80.300,00
04540 E 00491 0494/0902/0520 Custeio Recursos Estaduais - Saude 0.00 0.00 000 0,00
04540 EA 00491 0494/0902/05/20 Custeio Recursos Estaduas - Saude 0.00 7.000,00 6.097.00 903,00

Total Geral 853.925,00 720.925,00 583.521,25 137.403,75

Critérios de selegao

Data do calculo: 23/05/2023

Orgacentre 13e 13

Ordem: 080

Natureza de despesa entre. 3390 39.00.00 e 3.390.39 0000

23/05/2023 14:33:.43

g
A

Emitido por: MARCIA RENATA ROSA, na versao: 5532 b
E - Grupo da fonte do exercicio/ EA - Grupo da fonte de exercicios anteriores




Municipio de Santa Maria do Oeste - 2023
Saldo das contas de despesa
Calculado em: 23/05/2023
Pagina1

Valor autorizado Valor atualizado  Liquido empenhado Saldo atual

Orgao / Unidade / Projeto ou Atividade / Conta de despesa / Fonte de recurso ( F. PADRAO/ ORIG/ APU DES/DET )

1030110012075 Afengdo Basica - Recursos Fundo a Fundo :
339039.0000 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
03060 E 00493 0494/12/02/06/20 Emendas Parlamentares - Saude 250.000,00 250.000,00 0,00 25000000
03070 E 00484 0494/09/02/06/20 Bloco de Custeio das Agoes e Servicos Publicos de Saude 400.000,00 400.000,00 386.234.60 13.765,40
Total Geral 650.000,00 650.000,00 386.234,60 263.765,40

Critérios de selegao
Data do calculo 23/052023
Orgacentre: 13e13

Ordem: 075
Natureza de despesa entre: 339039.00.00 e 3390.39.0000

23/05/2023 14:34.34

- 4
G/

-

Emitido por. MARCIA RENATA ROSA na versdo 5532 b
E - Grupo da fonte do exercicio/ EA - Grupo da forte de exercicios anteriores
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GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE-PR

De: Gabinete do Prefeito Municipal

Para: Setor de Licitagao

Preliminarmente, defiro o requerimento da solicitagdo da Secretaria Municipal
de Salde, solicitando a “CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE
PROFISSIONAIS HABILITADOS EM SERVICOS DE SAUDE, ENFERMEIRO (A), TECNICO (A) DE
RADIOLOGIA E NUTRICIONISTA PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE SANTA MARIA DO OESTE - PR.”

O presente processo devera tramitar pelos setores competentes com vistas:

1 - a indicacdo de recursos de ordem orgcamentaria para fazer face a despesa
pela Divisao de Contabilidade;

2 — a elaboracdo de parecer sobre a necessidade de procedimento licitatdrio,
indicando a modalidade e o tipo de licitacdo a serem adotados no certame pela
Assessoria Juridica;

3 — aelaboracdo da minuta do instrumento convocatdrio da licitagdo;

4 — ao exame e aprovacdo pelo Assessor Juridico da minuta indicada no item.

Cujo Valor Total de RS 395.759,28 (Trezentos e noventa e cinco mil setecentos e cinquenta e
nove reais e vinte e oito centavos).

Santa Maria do Oeste, 29 de Maio de 2023.

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA FLSJ—@
CNPJ: 95.684.544/0001-26

UNIAO E TRABALHO
GESTAO 2013/2016

RUA JOSE DE FRANCA PEREIRA, N° 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 3644-1137/1244

PARECER JURIDICO

Em andlise aos atos de desencadeamento de
procedimento, verifica-se que a Secretaria de Salde, através de seu Secretario Sr.
Josias Gongalves, em data de 29 de maio de 2023, solicitou a abertura de
procedimento para a “CREDENCIAMENTO PARA CONTRATAGCAO DE EMPRESA
PARA FORNECIMENTO DE PROFISSIONAIS HABILITADOS EM SERVICOS DE
S~ SAUDE, ENFERMEIRO(A), TECNICO(A) DE RADIOLOGIA E NUTRICIONISTA
PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
SANTA MARIA DO OESTE-PR.”, conforme relagdo em anexo. Sendo, que o
mesmo foi deferido preliminarmente pelo Chefe do Executivo em 29 de Maio de
2023.

Seguindo despacho do Chefe do Executivo, foi
encaminhado ao departamento de Contabilidade o procedimento, o qual retornou
sem informagdes de que ha previsdo de recursos orgamentarios para assegurar o
pagamento das despesas, no valor de R$ 395.759,28 (Trezentos e noventa e
cinco mil e setecentos e cincoenta e nove reais e vinte e oito centavos),

S~ conforme faz prova de documentos acostados nos autos.

Assim, considerando o valor estimado dos gastos e
natureza do objeto, e uma vez inexistente a possibilidade de dispensa ou
inexigibilidade, em atendimento ao disposto a Lei Federal n° 8.666/93 e suas
alteracdes, obrigatério se faz o Procedimento Licitatério para a finalidade pretendida,
0 que podera ser procedido pela Modalidade CREDENCIAMENTO, pelo MENOR
PRECO GLOBAL, conforme disposto no art. 37, XXXI, da Constituicdo Federal, e
Art. 27, incisos XX e XXI, da Constituigdo Estadual, nos moldes na Lei n°
10.520/2002, com aplicacéo subsidiaria da Lei Federal n°® 8.666/93 e suas alteragbes

posteriores. Devendo o Pregoeiro e Equipe de Apoio, observadas as formalidadgs

legais, iniciar o processo de licitagdo, com a elaboragédo da minuta do edital.
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Devendo o presente procedimento ser encaminhado a
Divisao de Licitagdo — Comissao de Licitagao, para elaboragéo de minuta de edital, e

posteriormente a esta assessoria para aprovagao.

S.M.J. E o parecer.

S~ San

FLSﬁ_
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 ***/2023 - PMSMO

CREDENCIAMENTO DE  ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS
PRESTADORAS DE SERVICOS DE PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO AMBITO
DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE-PR, PARA ATENDER A
NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, DISPENSADO O
CONCURSO PUBLICO, CONSOANTE O DISPOSTO NO ART. 37, INCISO IX, DA
CONSTITUIGAO FEDERAL, PARA CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO.

RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS DE CREDENCIAMENTO

Data: A partir do dia ** de ****** 2023, ficando aberto por periodo de 12 (doze)
meses.

Hordrio: Horario do Expediente ao Publico ~ das 08:00 horas as 12:00 horas e das
13:00 as 17:00 horas.

DO CREDENCIAMENTO

Local: Divisiio de Protocolos, Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste/Pr.
Divulgagdo e Publicagdo dos Credenciados serd na ordem de protocolo de cada
empresa.

1. DO PROCESSO

1.1. O MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE, pessoa juridica de direito publico
interno, inscrito no CGC/MF sob n. 95.684.544/0001-26, com sede na Rua José de
Franga Pereira, 10 - Centro, Santa Maria do Oeste, PR, Fone 42 — 9 9841-0495, Através
da Comiss3o Permanente de Licitagdes, designada pelo Decreto n? 016/2023, em
conformidade com a Lei n? B.666/93, suas alteragdes, Lei n? B.080/90, Portaria n?
1.286/93 de Ministério da Saude e demais legislagBes apliciveis, torna publico, para o
conhecimento dos interessados que estd instaurando processc de Chamamento
Publico para CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS
PRESTADORAS DE SERVICOS DE PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO AMBITO DO
MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE-PR, PARA ATENDER A NECESSIDADE
TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, DISPENSADO O CONCURSO
PUBLICO, CONSOANTE O DISPOSTO NO ART. 37, INCISO IX, DA CDNSTI'I'UICAD
FEDERAL, PARA CONTRATAGCAO POR TEMPO DETERMINADO.

2. DO OBJETO
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4.5. Os interessados, para atenderem o chamamento do credenciamento, poderdo ter
acesso aos modelos junto ao Departamento de Licitagdes e Contratos do Municipio de
Santa Maria do  Deste, bem como no  enderego  eletrbnico:
www.santamariadooeste.pr.gov.br.

4.6. Os interessados poderdo inscrever-se em mais de uma rea de atuacdo/servicos,
desde que preenchidos os requisitos da fun¢do, qualificagdo, disponibilidade e
compatibilidade de horarios.

4.7. Quando o interessado empresa inscrever-se em mais de uma drea, o
credenciamento serd valido para o profissional que foi cadastrado. Caso haja
desisténcia do profissional, a empresa poderd cadastrar novo profissional em
substituicio ao anterior desde que atendidos os requisitos do presente edital.

5. DOCUMENTAGAO REFERENTE A HABILITACAO

5.1, Para credenciamento, os interessados PESSOA JURIDICA deverdo apresentar os
seguintes documentos:

5.1.1. Requerimento para credenciamento, conforme modelo Anexo Il para Pessoas
Juridicas;

5.1.2. Cartdo do CNPJ atualizado;

5.1.3. Contrato Social e suas alteragdes ou sua Gltima alteragdo consolidada, com
apresentacdo da Certiddo da Junta Comercial;

5.1.4. Prova do Registro comercial, no caso de empresa individual;

5.1.5. Alvara de Licenca de funcionamento;

5.1.6. Certiddo Negativa quanto a Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria da
Fazenda Nacional e Certiddo de Quitagio de Tributos e ContribuicSes Federais emitida
pela Secretaria da Receita Federal — Unificada RFB/PGFN;

5.1.7. Certiddo de regularidade fiscal para com a Fazenda Estadual;

5.1.8. Certid3o de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal do municipio sede
da empresa;

5.1.9. Certiddo de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS), emitida pela Caixa Econdmica Federal;

5.1.10. Certiddic Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, em cumprimento a Lei
12.440/2011, emitida pelo Tribunal Superior do Trabalho;

5.1.11, Certiddo de Faléncias e Concordatas, emitida pelo Cartério Distribuidor da sede
da empresa Licitante;

5.1.12. Indicag3o do banco, agéncia e conta corrente da empresa a ser credenciada,
para depdsito dos valores referentes aos servigos objeto do credenciamento;

5.1.13. Documentos que se referem ao registro efou licenca junto ao Conselho
Regional da Categoria Profissional, RG e CPF; Carteira de Registro no Conselho
Regional da Categoria Diploma ou certiddo que comprove a conclusio de curso
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2.1. O presente Chamamento Publico tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE
ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE
PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA
MARIA DO OESTE-PR, PARA ATENDER A NECESSIDADE TEMPORARIA DE
EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, DISPENSADO O CONCURSO PUBLICO, CONSOANTE
O DISPOSTO NO ART. 37, INCISO 1X, DA CONSTITUICAO FEDERAL, PARA CONTRATACAD
POR TEMPO DETERMINADO e que serdo remunerados conforme tabela de servigos e
valores descrito do Anexo - | deste edital.

3. CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO:

3.1. A participagdo neste Credenciamento implica na aceitagio integral e irrestrita das
condigdes estabelecidas neste Edital;

3.2. Poderdo credenciar-se todos os interessados que prestem os servigos indicados no
item 2.1, atendidos os requisitos exigidos neste instrumento de Chamamento Publico.
33. Nio poderdo participar no Credenciamento os interessados que estejam
cumprindo as sangdes previstas nos incisos Il do art. 87 da Lei n 8.666/93.

3.4. N3o poderio participar no Credenciamento os interessados que estejam
cumprindo a sangdo prevista no inciso IV do art. 87 da Lei n 8.666/93, (Aplicivel a
todas as licitagdes sob qualquer modalidade, bem como aos procedimentos de
dispensa e inexigibilidade de licitacdo por forca do disposta no art. 97).

3.5. Poderdo participar Pessoas juridicas.

4. FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO
4.1. O cadastramento serd | ite divulgado e estard p: aberto

aos interessados, obrigando o Municipio de Santa Maria do Oeste, a proceder, no
minimo, anualmente, a divulgagdo do edital de chamamento publico, através de didrio
oficial.

4.2. Os interessados poderdo inscrever-se para Credenciamento a partir da publicacdo
do presente Instrumento no Didrio Oficial.

4.3. Serdo considerados credenciados os profissionais pessoas juridicas que
apresentarem os documentos enumerados no item 5.1 deste instrumento, desde que
obedecidas e atendidas as normativas descritas no item 3 e subitens.

4.4, Os interessados poderdo solicitar a inscricdo no Credenciamento a qualquer
momento, sendo suas inscrigdes proporcionalmente adeguadas ao periodo
remanescente de vigéncia do Credenciamento, obedecendo & programacdo e
necessidade de servicos pelo Municipio.
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superior inerente a drea de atuagdo; do(s) profissional(is) indicado(s) para prestar{em)
servigo(s) ao Municipio de Santa Maria do Oeste, constantes da relagdo do Anexa IV.
5.1.13.1. Os licitantes deverdo ainda apresentar comprovantes de residéncia e
Certiddes de distribuicdo civel e de distribuicdo criminal, do forum da lustica Estadual
da Comarca de residéncia do(s) profissional(is) componentes da relagdo constante no
Anexo IV, sendo considerada(s) inabilitada(s) a(s) licitante(s) cujos profissionais
tenham sido condenados, por decisdo transitada em julgado, nos ultimos cinco anos,
em agdo por ato de improbidade administrativa ou qualquer outro ato lesivo -a
administragdo publica, em agdo de reparagdo de danos por erro profissional ou, ainda,
agdo criminal por crime cometido no exercicio da atividade profissional;

5.1.13.1.1. Em caso de substituicdo dos profissionais a que se refere Anexo IV durante
2 prestacdo de servigos, deverdo ser apresentados os documentos a que se refere o
item anterior referentes aos profissionais substitutos, no prazo de 05 dias corridos
antes do inicio da prestagdo de servigos por estes;

5.1.14. Prova do vinculo entre a proponente e ofs) profissional(is) indicado(s), quando
este(s) ndo fizer(em) parte do quadro societdrio, podendo ser através da apresentacio
de competente e vigente registro empregaticio em Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social -CTPS ou Contrato firmado entre as partes, com firmas reconhecidas em
cartério;

5.1.15. Todos os documentos acima relacionados devem estar legiveis, integros e
dentro de sua validade, sendo que as cpias devem ser autenticadas em cartério ou

apresentadas, juntamente com os originais, para autenticagdo por funciondrio piblico
do Municipio de Santa Maria do Oeste.

5.2. Os inte dos deverdo encaminhar os documentos relacionados no item 5.1 ao
Departamento de LicitagBes e Contratos, no horédrio das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as
17:00 horas, em dias de expediente da Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste,
com a etiqueta de identificacio dos envelopes no seguinte formato e informagaes:

| CHAMAMENTO PUBLICO N® ***/2023
CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS
PRESTADORAS DE SERVICOS DE PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO AMBITO DO
MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE-PR, PARA ATENDER A NECESSIDADE
TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, DISPENSADO O CONCURSO
PUBLICO, CONSOANTE O DISPOSTO NO ART. 37, INCISO IX, DA CONSTITUIGAG
FEDERAL, PARA CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
INTERESSADO:

ESPECIALIDADE:

ENDERECO

L
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[ TELEFONE PARA CONTATO:

6 ~ CONDICOES GERAIS

6.1. A entrega da documentagdo acima estabelecida implica manifestacdo de interesse
no credenciamento, bem como aceitagdo e submissdo, independente de manifestacio
expressa, a todas as normas e condigbes deste Edital;

6.2. A ndo apresentagdo de qualquer documento solicitado implicard na no realizacdo
do credenciamento como prestador de servicos do Municipio de Santa Maria do
Qeste;

6.3. A inexatiddc de afirmativas, declaragdes falsas ou irregulares em quaisquer
documentos, ainda que verificada posteriormente, serd causa de eliminacdo do
interessado do processo de credenciamento, anulando-se a participagdo, bem comao
todos os atos dela decorrentes, sem prejuizo das demais medidas de ordem
administrativas, civel ou criminal;

6.4. Os profissionais indicados para a realizagdo dos servicos credenciados deverdo
cumprir os regulamentos vigentes, além do disposto ne contrato firmado entre as
partes;
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ao Departamento de Licitagdes e Contratos e, posteriormente, selecionadas,
obedecendo a seguinte ordem de preferéncia para contratagdo:

1 - Entidades Publicas;

2 - Entidades Filantropicas;

3 - Pessoas Juridicas de Direito Privado;

7.2 - A utilizac3o dos cadastrados se dard de acordo com a necessidade dos servicos
da Administragdo Publica, sendo que, para fins de classificacdo serdo utilizadas as
quantidades necessarias dos primeiros a apresentarem a documentagdo completa
para o presente chamamento publico, observado ainda o critério descrito no item 7.1
7.3 - A contratagdo serd efetivada em cardter provisério, atendendo aos critérios de
conveniéncia e oportunidade da Administracdo Publica, e, em especial, perdurard
somente pelo tempo necessédrio até a posse de eventuais aprovados em Concurso
Piblico (caso quando houver).

8. DO VALOR

8.1. O valor a ser pago aos contratados sera aquele referente a natureza da prestacdo
de servicos, conforme anexo | — tabelas de Valores deste Edital Chamamento Publico,
os quais serdo comprovados mediante a entrega das requisicBes emitidas
devidamente assinadas, sem rasuras e faturadas no periodo entre o primeiro ao
trigésimo dia do corrente més, na Secretaria de Finangas do Municipio de Santa Maria
do Oeste.

8.2. O valor levard em conta os servicos prestados e a carga hordria efetivamente
cumprida pelo contratado, que seréd aferida através do controle préprio da Secretaria
Municipal de Saide.

9. CRITERIO DE REAJUSTE

9.1 Ao final do prazo do credenciamento, em havendo prorrogacio e solicitacio de
reajustamento de valores do interessado, devidamente motivado e instruido, serd
analisada a concessdo ou ndo do reajuste pela Administragdo Publica, utilizando-se dos
critérios de conveniéncia e oportunidade.

9.2 Quando houver alteragio de valores os contratos serdo aditivados, ndo sendo
necessario apresentar documentagdo novamente

10. CONDICOES DE PAGAMENTO
10.1 O pagamento pela prestacdo dos servicos serd realizado em até 15 (quinze) dias
apds sua conclusdo, mediante apresentacio e aprovagio das respectivas notas fiscals.

FLS
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6.5. No caso de credenciamento de pessoa juridica, o corpo clinico e/ou profissional
da empresa se ingird aquele apr no Anexo V, acompanhado de
documentacio comprobatéria de formagio e vinculo. A inclusio de novos
profissionais deverd ser efetuada através de Termo de Inclusdo, submetido a
Secretaria de Saude e enviado, com aceite, 3 Comiss3o de Licitagdo do Municipio de
Santa Maria do Oeste, instruido com a correspondente documentagdo, que analisard a
viabilidade de incluir o profissional de acordo com o interesse do Municipio.

6.6. Os profissionais poderio inscrever-se em mais de uma drea de saude, desde que
preenchidos os requisitos da respectiva fungo e haja compatibilidade de horarios;

6.7. A exclusdo de profissionais da empresa cadastrada ndo implicard na rescisdo do
contrato da empresa, desde que substituido per outro de igual ou superior formagdo,
devidamente aceito pelo Municipio de Santa Maria do Oeste;

6.8. Nenhuma indenizacdo serd devida aos participantes pela elaboragdo e/fou
apresentacdo de documentacdo relativa ao presente Edital de Chamamento Publico,
ou ainda, por qualquer outro motivo alegado em relagio a este processo de
credenciamento;

6.9. Ao requerer a inscricio no cadastro, ou atualizacdo deste, a qualquer tempo, o
interessado fornecera os elementos necessdrios a satisfagdo das exigéncias contidas
no item 5 deste instrumento.

6.10. Os inscritos serdo cadastrados de acordo com a formacdo profissional com base
nos elementos constantes da documentagio relacionada no item 5 do presente
instrumento.

6.11. Aos inscritos serd fornecido certificado, ndo havendo necessidade de renova-lo
quando da atualizagdo do registro.

6.12. A qualquer tempo poderd ser alterado, suspenso ou cancelado o
cadastramento do inscrito que deixar de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o
cadastramento.

6.13. Fica o credenciado responsavel por manter em dia todas as Certides Negativas
exigidas neste edital, sendo que a falta destas implica no ndo pagamento até a devida
regularizagdo, e o atraso superior a quinze (15) dias acarreta suspensdo dos
pagamentos até a regularizacdo.

7 - CRITERIOS DE CADASTRAMENTO E PREFERENCIA DE CONTRATACAO

7.1~ As ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICOS
serdo inicialmente credenciadas pela ordem de apresentacdo dos envelopes contendo
os documentos de habilitagdo indicadas nos itens 5.1 do presente instrumento junto
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10.2 O pagamento sera realizado através de banco oficial, via transmissdc online, ou
depésito, com crédito direto em conta bancéria de titularidade da Entidade, Pessoa
Juridica ou em nome da Pessoa Fisica credenciada.

10.3 Cabera exclusivamente 3 contratada a confecgdo da Nota Fiscal, bem como a
elaboragdo dos calculos devidos a titulo de impostos de qualquer natureza, cabendo
ao Municipio apenas a verificagio do resultado obtide, sendo obrigatério, para a
aceitagdo da nota fiscal pelo setor financeiro, o preenchimento correto.

10.40s serdo efetuados exclusiy através de crédito Bancdrio em
nome da Entidade, Pessoa Juridica credenciada, devendo este ser o titular da conta,
sendo vedada a transferéncia para contas de titularidade de terceiros.

11 - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
11.2. Os pagamentos decorrentes da execugdo dos servigos correrdo por conta da(s)
seguinte(s) dotacdo(Bes) orcamentaria(s):

10.301.1001.2080

12.1. As ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS serio contratadas para
prestacdo do servico observando os seguintes subitens:

12.1.1. As Entidades ou Pessoas Juridicas credenciadas serio contratadas obedecendo
a minuta do contrato apresentada no ANEXO XI.

12.1.2. Somente serdo contratados novos servigos se houver demanda.

12.1.3. No curso do contrato poderdio ser admitidos novos credenciados em
determinados servigos, sempre no interesse da Administragdo e conforme demanda,
oportunidade em que poderd ocorrer revisio e redistribuicdo dos servigos, visando
equalizar a oferta entre os cadastrados, que podera ser efetivado mediante acordo
entre as partes ou, sucessivamente, segundo critérios adotados pela Administracio
Municipal, os quais os credenciados deverdo submeter-se.

12.1.4. Todas as contratacBes sdo para prestacdo de servigos, sendo que ndo geram
vinculos empregaticios de qualquer natureza com o Municipio de Santa Maria do
Oeste e serio remuneradas exclusivamente pelos servigos efetivamente prestados.
12.1.5. Periodo de contratagdo sera de 12 (doze) meses, podendo ser abreviado, no
caso de posse de aprovado(s) no Concurso Publico (caso quando houver) ou
prorrogado, por iguais e sucessivos periodas, a critério da Contratante e em
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observancia ao interesse publico, até o limite de 60 (sessenta) meses, nos termos do
Art. 57 da Lei 8.666/93.

13 - SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS
SERVICOS

13.1 - Pela inexecugdo total ou parcial na prestagdo dos servigos, 0 Municipio de Santa
Maria do Oeste poderd, garantida a prévia defesa, aplicar aos cadastrados as sangBes
previstas no art. 87 da Lei n? 8.666/93, sem exclusio da multa contratual.

14 - RECURSOS
14.1 - Aos credenciados é assegurado o direito de interposicdo de Recurso, nos termos

do art. 109 da Lei n? 8666/93, o qual serd recebido e processado nos termos ali
estabelecidos.

15 - DISPOSICOES GERAIS

15.1 - Esclarecimentos relativos ao presente Chamamento Publico e as condigBes para
atendimento das obrigagBes necessarias ao cumprimento de seu objeto, somente
serdo prestados quando solicitados por escrito, com o interessado devidamente
identificado e qualificado, informado o enderego correto e encaminhado ao
Departamento de Licitagdes e Contratos da Secretaria Municipal de Administragdo,
sito a Rua José de Franga Pereira, 10 — Centro, Santa Maria do Oeste -PR.

15.2 — Fica eleito o foro da Comarca de Pitanga, Estado do Parand, como o competente
para dirimir todas as questSes decorrentes do credenciamento, com exclusio de
qualquer outro.

16 — ANEXOS
16.1. Integram o presente instrumento, 0s seguintes anexos:
Anexo | - Tabela de servigos e valores

Anexo Il - Modelo de requerimento para credenciamento para entidades/ pessoa
juridica
Anexo Il - Declaragio de conhecimento do edital, seus anexos, instrucdes e

procedimentos;

Anexo IV - Relago dos profissionais da empresa;
Anexo V - Declaragdo de forma de pagamento
Anexo VI - Declaragdo de dados bancarios;
Anexo VIl - Declaragio de idoneidade;
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ANEXO | - TABELA DE SERVICOS, ATRIBUICOES

1. TABELA DE SERVICOS

[imem | pescricAO QTD | HORAS [VALORUNIT. |VALOR TOTAL |
v | 12 (DOZE)
| MESES |
lo1 Enfermeiro (a) -1 1 | 40H/SEMANAL | RS 4.750,00 RS 57.000,00 |
02 Enfermeiro (a) - 2 | 1 [40H/sEMANAL |R$4.750,00 | RS 57.000,00
03 Enfermeiro (a) - 3 | 1 [ 40H/SEMANAL [RS$4.750,00 | RS 57.000,00
04 Enfermeiro (a) -4 | 1 40H/SEMANAL | RS 4.750,00 RS 57.000,00
05 Enfermeiro (a) = 5 1 | 40H/SEMANAL | R$4.750,00 | RS 57.000,00
06 Técnico (a) de Radiologia -1 | 1 | 24H/SEMANAL | RS 2.741,94 RS 32.903,28 |
07 Técnico (a) de Radiol ogia —2 1 24H/SEMANAL | RS 2.741,94 RS 32.903,28 |
| o8 Nutricionista 1 40H/SEMANAL | RS 3.746,06 j RS 44.952,72 ‘
2. ATRIBUICOES

2.1 - ATRIBUICOES GERAIS PARA ENFERMEIRO (A)

PRE-REQUISITOS: Requer curso de Graduagio em Enfermagem, com registro no
COREN (Conselho Regional de Enfermagem).

DESCRICAO SUMARIA

Prestam assisténcia ao paciente e/ou cliente em clinicas, hospitais, ambulatérios,
transporte, postos de saide e em domicilio, realizando consultas e procedimentos de
maior complexidade e presc do agdes; coordenam e auditam servigos de
enfermagem, implementam acBes para a promogiio da saude junto a4 comunidade.
Planejar acdes de enfermagem. Podem realizar pesquisas.

DESCRICAO DETALHADA

Realizar consultas de enfermagem; Atender pacientes/clientes em domicilic;
Prescrever acSes de enfermagem; Prestar assisténcia direta a pacientes graves;
Realizar procedimentos de maior complexidade; Solicitar exames e Prescreve
medicamentos programas; Acionar equipe multiprofissional de saide; Registrar
observagdes, cuidados e procedimentos prestados; Analisar a assisténcia prestada pela
equipe de enfermagem; Realizar evolugdo clinica de pacientes. Padronizar normas e
procedimentos de enfermagem; Monitorar processo de trabalho; Desenvolver
programas de educagdo continuada; Estabelecer metas; Definir métodos de avaliagio
de qualidade; Aplicar métodos para avaliagio de gqualidade; Selecionar materiais e
equipamentos; Avaliar desempenho de pessoal de enfermagem. Levantar
necessidades e problemas; Diagnosticar situacdo; Identificar dreas de risco;
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Anexo VIl - Declaracio que ndo emprega menores;

Anexo |X - Responsavel pela empresa conforme contrato social e alteragGes
responsavel técnico

Anexo X - Declaragdc de capacidade técnica;

Anexo XI - Minuta de contrato;

Santa Maria do Oeste —Pr, ** de ******* de 2023

Oscar Delgado

Prefeito Municipal em Exercicio

Joana Luciana Silva de Andrade
Presidente da Comissdo de Licitagdo
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Estabelecer prioridades; Avaliar resultados. Participar de trabalhos de equipes
multidisciplinares; Elaborar material educativo; Orientar participacdo da comunidade
em a¢Bes educativas; Definir estratégias de promogdo da saude para situacdes e
grupos especificos; Participar de campanhas de combate aos agravos da saude;
Orientar equipe para controle de infeccdo nas unidades de saude; Participar de
programas e campanhas de saude do trabalhador; Participar da elaboracdo de projetos
e politicas de saude. Analisar prontudrios; Averiguar coeréncia do registro de
enfermagem com patologia; Averiguar irregularidades relativas a assisténcia prestada;
Confrontar situagdo com as informagBes da legislagdo e normas; Elaborar relatérios e
documentos; Coletar dados e amostras; Analisar dados; Trabalhar em equipe;
Demonstrar capacidade de lideranca; Demonstrar flexibilidade e organizagdo;
Demonstrar auto-controle; Adaptar-se as situagbes; Observar com atengdo e critério;
Cultivar a sensibilidade; Demonstrar destreza manual; e executar demais atividades
correlatas.

2.2 - ATRIBUICOES GERAIS PARA TECNICO EM RADIOLOGIA

PRE-REQUISITOS: Requer Ensino Médio Profissionalizante ou Médio Completo + Curso
Técnico em Radiologia.

DESCRICAO SUMARIA:

Preparar materiais e equipamentos para exames e radioterapia; operar aparelhos
médicos e odontolégicos para produzir imagens e gréficos funcionais como recurso
auxiliar ao diagndstico e lerapia. Preparar pacientes e realizam exames e radioterapia,
prestam atendimento aos pacientes fora da sala de exame, realizando as atividades
segundo boas prticas, narmas e procedimento de biosseguranca e cddigo de conduta,
Assessorar nas atividades de ensino, pesquisa e extensdo.

DESCRICAO DETALHADA

. Organizar equipamento, sala de exame e material: Averiguar condicdes técnicas de
equipamentos e acessorios; calibrar o aparelho no seu padrio; averiguar a
disponibilidade de material para exame; montar carrinho de medicamentos de
emergéncia; organizar cimara escura e clara. Planejar o atendimento: Adaptar agenda
para atendimento de pacientes prioritdrios; ordenar a sequéncia de exames; receber
pedido de exames e ou prontuirio do paciente; cumprir procedimentos
administrativos; auxiliar no planejamento de tratamento radioterapico. Preparar o
paciente para exame e ou radioterapia Verificar condigBes fisicas e preparo do
paciente; providenciar preparos adicionais do paciente; retirar préteses maéveis e
adornos do paciente; higienizar o paciente; efetuar sustentacio de mamas. Realizar
exames e ou rad

pia: Solicitar ¢a de outros profissionais envolvidos no
exame; ajustar o aparelho conforme o paciente e tipo de exame; adequar a posigdo do
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paciente ao exame; imobilizar o paciente; administrar contraste e medicamentos sob
supervisdo médica; acompanhar reagBes do paciente ao contraste e medicamentos;
processar filme na cdmara escura; avaliar a qualidade do exame; submeter o exame &
apreciagdo médica; complementar exame, limitar o campo a ser irradiado com placas
de chumbo; tirar fotografias e slides intra e extrabucais e do corpo; confeccionar
moldagens e modelos ortodénticos, fazer tragado cefalométrico manual ou
computadorizado. Prestar atendimento fora da sala de exame: Deslocar equipamento,
eliminar interferéncia de outros aparelhos; determinar a remogdo de pessoas nio
envolvidas no exame; isolar drea de trabalho para exame. Finalizar exame: Remover o
equipamento do paciente ou vice-versa; limpar o paciente apés o exame; manter o
paciente sob observacdo apds o exame; imprimir resultado de exames, a partir do
arquivo eletronico; entregar protocolo ac paciente ou responsavel; entregar exame ao
médico, paciente ou responsavel. Dispensar o paciente. Trabalhar com biosseguranga:

Browrid

P iar limpeza e ia da sala e equipamentos; paramentar-se; usar EPI

(luvas, éculos, mascara, avental, protetor de génadas e tiredide); oferecer recursos de
protegdo a outros profissionais presentes e acompanhantes: usar dosimetro (medigio
da radiagdo recebida); minimizar o tempo de exposicdo a radiagdo; substituir
medicamentos e materiais com validade vencida;
acondicionar materiais radioativos para transporte ou descarte; acondicionar materiais
perfurocortante para descarte; submeter-se a exames periddicos. Comunicar-se:
Instruir o paciente sobre preparacdo para o exame; obter informagBes do paciente;
orientar o paciente, o acompanhante e auxiliares sobre os procedimentos durante o
exame; descrever as condigBes e reagBes do paciente durante o exame; registrar
exames realizados; identificar exame; orientar o paciente sobre cuidados apés o
exame; discutir o caso com equipe de trabalho; requerer manutencdo dos
equipamentos; solicitar reposico de material.

Operar equipamentos computadorizados e analégicos. Manipular materiais
radioativos. .Utilizar recursos de informatica.Executar outras tarefas de mesma
natureza e nivel de complexidade associadas ao ambiente organizacional.

2.3 - ATRIBUICOES GERAIS PARA NUTRICIONISTA.
PRE-REQUISITOS:

Requer curso de Graduagio em Nutricdo, com registro no CRN (Conselho Regional de
Nutricionista).

DESCRIGAD SUMARIA:
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Planejar, orientar e supervisionar as atividades de selegio, compra,
armazenamento, produgdo e distribuicio dos alimentos, zelando pela quantidade,
qualidade e conserva¢do dos produtos, observadas sempre as boas prdticas higiénico-
sanitarias;

Orientar e supervisionar as atividades de higienizagio de ambientes,
armazenamento de alimentos, veiculos de transporte de alimentos, equipamentos e
utensilios da instituicdo;

Elaborar o Plano Anual de Trabalho do PAE, contemplando os procedimentos
adotados para o desenvolvimento das atribuicBes;
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Prestam assisténcia ao paciente efou cliente em clinicas, hospitais, ambulatérios,
transporte, postos de saude e em domicilio, realizando consultas e procedimentos de
maior complexidade e prescrevendo agdes; coordenam e auditam servigos de nutrigdo,
programa e implementa agdes para a promogdo da saude junto & comunidade.
Planejar acBes de Nutricdo. Podem realizar pesquisas.

DESCRIGAO DETALHADA:

Realizar o diagndstico e o acompanhamento do estado nutricional, calculando os
pardmetros nutricionais para atendimento aos pacientes.

Estimular a identificacdo de individuos com necessidades nutricionais especificas,
para que recebam o atendimento adequado

Planejar, elaborar, acompanhar e avaliar o cardapio da alimentagdo, com base no
diagnéstico nutricional e nas referéncias nutricionais, observando:

a) Adequacdo as faixas etdrias e aos perfis epidemiolégicos das populagdes

atendidas, para definir a quantidade e a qualidade dos alimentos;

b) Respeito aos hadbitos alimentares e a cultura alimentar de cada localidade, 3
sua vocacdo agricola e & ali ¢do saudavel e ad da;
Utilizacgdo dos produtos da Agricultura Familiar e dos Empreendedores
Familiares Rurais, priorizando, sempre que possivel, os alimentos organicos
e/ou agroecoldgicos; local, regional, territorial, estadual, ou nacional, nesta
ordem de prioridade.

c|

Propor e realizar acdes de educacdo alimentar e nutricional para os pacientes
atendidos.

Elaborar fichas técnicas das preparacBes que compdem o cardapio;

Planejar, orientar e supervisionar as atividades de selecio, compra,
armazenamento, produgdo e distribuicio dos alimentos, zelando pela quantidade,
qualidade e conservagdo dos produtos, observadas sempre as boas praticas higiénico-
sanitarias;

Planejar, coordenar e supervisionar a aplicagdo de testes de aceitabilidade junto a
clientela, sempre que ocorrer no cardapio a introdugdo de alimento novo ou quaisquer
outras alteragBes inovadoras, no que diz respeito ao preparo, ou para avaliar a
aceitagdo dos carddpios praticados frequentemente. Para tanto, devem ser
observados pardmetros técnicos, cientificos e sensoriais reconhecidos, estabelecidos
em normativa.
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ANEXO 1l - PESSOA JURIDICA

REQUERIMENTO DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO PROFISSIONAIS
PESSOA JURIDICA DO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO Ne. ***/2023.

A Comiss3o de LicitagBes do Municipio de Santa Maria do Oeste

O Interessado abaixo qualificado requer sua Inscricio no Credenciamento de
Profissionais Pessoa luridica na Area divulgado pelo Municipio de
Santa Maria do Oeste, Através do Chamamento Publico N2. **/2023, objetivando a
prestacdo de servicos nas areas anteriormente indicadas, nos termos do Edital de
Chamamento Publico.

Nome da empresa (completo e sem abreviagBes):

Endereco Comercial: ne,
Complemento: Bairro: CEP:
Cidade: Estado:
CNPJ: Inscrigdo Estadual:

RELACAO DE PROCEDIMENTOS
CODIGO | DEscricAO [ vALoR B

! |

| \

Santa Maria do Oeste - Pr,___de 2023,

Assinatura do representante legal da empresa
Nome completo do representante legal
Carimbo da empresa
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ANEXO 1l
ANEXO IV
DECLARACAO DE CONHECIMENTO DO EDITAL, SEUS ANEXOS, INSTRUCOES E
PROCEDIMENTOS CHAMAMENTO PUBLICO Ne. ***/2023
Ao Municipio de Santa Maria do Oeste RELAGAO DOS PROFISSIONAIS DA EMPRES:A QUE PRESTARAO SERVICOS REFERENTE
s AO CHAMAMENTO PUBLICO N2. ***/2023
Comissdo de Licitagdes

Santa Maria do Oeste -Pr
Ao Municipio de Santa Maria do Oeste
Comissdo de Licitagdes

A empresa,
Santa Maria do Oeste-Pr

Razdo Social da Empresa
A

p

Razdo Social da Empresa

CNPJ

Informo os nomes dos profissionais disponiveis para prestar servicos ao Municipio de

Enderego Comercial Santa Maria do Oeste, conforme quadro abaixo

() 0 ()

Telefone Fax Celular

Nome do Profissional | Registro Profissional Especialidade
Cidade Estado CEP } o J i
E-mail

Declara, conhecer o edital de Chamamento Publico n? **/2023 e seus anexos, e que a inscrigio

Santa Maria do Oeste- Pr, de 2023
para a participacdo neste Credenciamento implica na aceitag3o integral e irrestrita das condi¢Bes.

Santa Maria do Oeste- Pr, de 2023
Assinatura do representante legal da empresa
Assinatura do representante legal da empresa Nome completo do representante legal
Nome completo do representante legal Carimbo da empresa

Carimbo da empresa
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ANEXO V
ANEXO VI
DECLARAGAOQ DE DADOS BANCARIOS
DECLARACAO DE CONHECIMENTO DA FORMA DE PAGAMENTO CHAMAMENTO PUBLICO N&. ***/2023

CHAMAMENTO PUBLICO Ne. ***/2023

Ao Municipio de Santa Maria do Oeste
Comiss3o de LicitagBes

Ao Municipio de Santa Maria do Oeste
Santa Maria do Qeste-Pr

Comissdo de Licitagdes
Santa Maria do Oeste-Pr

A entidade/empresa

Razdo Social da Empresa

Declara conhecer o item do Edital de Chamamento Publico n2. ****/2023 que

DECLARA que os dados bancarios para depdsitos referentes aos servicos prestados
orienta a forma de pagamento dos prestadores que serd realizado SOMENTE através

sdo:
de transferéncia bancaria, em conta em nome da pessoa juridica (para os Banco:
credenciados pessoa juridica). Agencia:
Conta Corrente:
SantaMariadoQeste-Pr, ____de 2023

Santa Maria do Oeste, ___de 2023

Assinatura do representante legal da empresa
Nome completo do representante legal
Carimbo da empresa

Assinatura do representante legal da empresa
Nome completo do representante legal
Carimbo da empresa
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ANEXO VIl

DECLARAGAO DE IDONEIDADE
CHAMAMENTO PUBLICO N2, ***/2023

Ao Municipio de Santa Maria do Oeste
Comiss3o de Licitagdes
Santa Maria do Oeste-Pr

0 interessado abaixo qualificado DECLARA para os devidos fins de direito, na
qualidade de solicitante de cadastramento na drea de que ndo foi
declarado inidéneo para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas
esferas.

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente.

Santa Maria do Oeste, ___ de 2023,

Assinatura do representante legal da empresa
Nome completo do representante legal
Carimbo da empresa
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ANEXO IX

RESPONSAVEL PELA EMPRESA CONFORME CONTRATO SOCIAL E ALTERAGOES
RESPONSAVEL TECNICO PELA EMPRESA
CHAMAMENTO PUBLICO N&, **/2023

Ao Municipio de Santa Maria do Oeste
Comissdo de LicitagBes

Santa Maria do Oeste-Pr

RESPONSAVEL PELA EMPRESA CONFORME CONTRATO SOCIAL E ALTERACOES

Nome do Responsdvel

RG CPF

Endereco Residencial

Cidade Estado CEP

() 0 (}
Telefone Fax Celular
E-mail

RESPONSAVEL TECNICO PELA EMPRESA

Nome do Responsavel|

Titulo de Especialidade

RG CPF Registro Profissional
(Ex.:CRN/CREFITO/CRO/CR
FA)
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ANEXO Vill

DECLARAGAO DA NAO EXISTENCIA DE EMPREGADOS
EM CONDIGOES EXCEPCIONAIS
EM CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIIl DO ART. 72 DA C.F.
CHAMAMENTO PUBLICO Ne. ***/2023

Ao Municipio de Santa Maria do Oeste
Comissdo de Licitagdes
Santa Maria do Oeste-Pr

O representante legal da Empresa com sede na
Rua ne, Bairro na
cidade de - PR, inscrito no CNPJ sob o no.

vem através de seu representante legal infra-assinado, em
atenc3o 3 Lei n. 9.854, de 27 de outubro de 1999, declarar expressamente, sob as
penas da lei, que cumpre integralmente a norma contida na Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988, artigo 7°, inciso XXXIII, a saber:

"( ) proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de dezoito anos e
qualquer trabalhc a menores de dezesseis anos, exceto na condicdio de aprendiz a
partir de quatorze anos."

Por ser express3o da verdade, firmamos o presente.

Santa Maria do Oeste, de 2023.

Assinatura do representante legal da empresa
Nome completo do representante legal
Carimbo da empresa
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Enderego Residencial

Cidade Estado CEP
9) () ()

Telefone Fax Celular

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente.
Santa Maria do Oeste,___de 2023.
Assinatura do representante legal da empresa

Nome completo do representante legal
Carimbo da empresa
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ANEXO X

DECLARAGAO DE CAPACIDADE TECNICA
CHAMAMENTO PUBLICO N2, ***/2023

Ao Municipio de Santa Maria do Oeste
Comissdo de LicitagBes
Santa Maria do Oeste-PR

Enderego Comercial:

ne,

Compl o Bairro: CEP:
Cidade: Estado:

CNPI: Inscrigdo Estadual:

Declara que ofs) profissional(is) apresentado(s) no Anexo IV possui(em) capacidade
técnica e estdo disponiveis a prestar servicos ao Municipio de Santa Maria do Oeste.

Outrossim, responsabilizamo-nos administrativa, civil e criminalmente pela declaragdo.

Santa Maria do Oeste, ___de 2023.

Assinatura do representante legal da empresa
Nome completo do representante legal
Nome da empresa
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Chamamento Publico n® ***/2023, que faz parte integrante e indissocidvel do
presente termo contratual, independentemente de transcrigio.

CLAUSULA SEGUNDA — DO VALOR CONTRATUAL

0 valor mensal da contratacdo é de RS *** (****), para os Servicos de Profissional em
sesseae® para atuagdo na Secretaria Municipal de Salde, com **********com os
demais servigos, conforme descrito na tabela abaixo:

sessasasss

aan

Paragrafo Primeiro: O valor do presente contrato, a principio, ndo sofrerd reajuste
pelo periodo de vigéncia. Eventual corregio durante este periodo serd revista com
base nos indices oficiais, utilizando-se dos critérios de conveniéncia e oportunidade da
Administrag3o Pdblica, mediante assinatura de Termo Aditivo.

Paragrafo Segundo: O valor do caput prevé a prestagio na totalidade da carga
horiria, plantdes ou servicos, sendo que o pagamento do valor mensal seré sempre
proporcional & afericio do q| do efetivo cumpri transcritos na
correspondente nota fiscal e formalmente aceita pelo Gestor do Contrato, podendo
ser deduzidos os valores correspondentes as auséncias efou ndo prestacdo dos
servigos.

Pardgrafo Terceiro: O pagamento sera realizado através de banco oficial, apds

relatdrio emitido pela Secretaria gestora dos serviges prestados, via transmissdo

online, ou depdsito, com crédito direto em conta poupanca de titularidade da Pessoa
ora credenciada

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO

0O prazo de contratagdo previsto é de 12 (doze) meses, contados da data de assinatura
deste instrumento, podendo, entretanto, ser abreviada a sua duragdo ou prorrogado
por prazo superior, limitado ao maximo 60 (sessenta) meses, sempre em atendimento
ao interesse publico do Municipio de Santa Maria do Oeste.

CLAUSULA QUARTA: DA FISCALIZACAO, INSTRUGOES E APERFEIOAMENTO DOS
SERVICOS

Caberd ao Municipio de Santa Maria do Oeste a coordenagdo, controle e fiscalizagio
da prestagdo dos servigos, conforme cada area.

F LS_Qi
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ANEXO X1

MINUTA DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
CHAMAMENTO PUBLICO N2***/2023

CONTRATO ADMINISTRATIVO N2, xxxx-2023
DE PRESTAGAO DE SERVICOS/FORNECIMENTO
QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO DE SANTA
MARIA DO ESTE E A EMPRESA XOO0O0MXXXXXX

Por este instrumento administrativo de prestacdo de servicos profissionais que entre si
celebram, de um lado o MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO EOSTE - PR, inscrito no CNPJ
n.? 95.684.544/0001-26, com enderego & Rua José de Franga Pereira, 10, Cep: 85.230-
000, Santa Maria do Qeste, PR, neste ato representada pelo Prefeito Municipal em
Exercicio, o Sr. OSCAR DELGADO, brasileiro, casado, portador do CPF/MF sob n°.
##e**% e RG sob n? ****** residente e domiciliado, nesta cidade, doravante
denominado CONTRATANTE e, de outro lado, a empresa xx xx inscrita no CNPJ n.2
xxxxx, situada a oo, Cep. oo, neste ato representada pelo Sr. xx, brasileiro, xou,
portador do CPF/MF n.2 xxxx, e cédula de identidade n.2 xxxx, residente e domiciliado
a 0ox, doravante denominado CONTRATADA, tém justo e contratada o prestacio de
servicos, nos termos da lei n?. 8.666/93 e das cldusulas e condigBes abaixo
discriminadas, que as partes declaram conhecer e mutuamente se outorgam, a saber:

Pelo presente instrumento, oriundo do Edital de Chamamento Publico ne. **/2023
para CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS
PRESTADORAS DE SERVICOS DE PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO AMBITO DO
MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE-PR, PARA ATENDER A NECESSIDADE
TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, DISPENSADO O CONCURSO
PUBLICO, CONSOANTE O DISPOSTO NO ART. 37, INCISO IX, DA CONSTITUICAD
FEDERAL, PARA CONTRATAGAO POR TEMPO DETERMINADO, e em conformidade com
o disposto na Lei n?. B8.666/93, suas alteracdes, demais disposicBes legais e
regulamentares aplicdveis a espécie, o contratante e a contratada, ao final assinados,
tém entre si justo e contratado pelas seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBIETO
O presente contrato tem por objetivo o credenciamento da pessoa do
contratado para prestacdo de servicos de *
estipuladas neste instrumento e das demai:

**, nos prazos, valores e condigBes
isposicdes constantes do Edital de
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Pardgrafo Primeiro: A fiscalizacdo exercida pelo Contratante sobre os servigos ora
contratados ndo eximird o Contratado da sua plena responsabilidade perante o
Contratante, ou para com terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugdo do
Contrato.

Paragrafo Segundo: Em qualquer hipétese é assegurado a Contratada amplo direito de
defesa

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Para o cumprimento do objeto deste Contrato, a Contratada se obriga a manter
durante a vigéncia deste Termo os requisitos exigidos pelo instrumento de
Chamamento Publico n® ***/2023, bem como atender as condigBes e os critérios
minimos estabelecidos pelo Municipio de Santa Maria do Oeste, visando o
atendimento satisfatério do objeto.

Pardgrafo Unico: A Contratada se obriga, per si efou ainda pelo(s) profissional(is)
indicado(s) no processo de credenciamento:

| = Executar com zelo e dedicagdo as atribuigSes inerentes ao objeto do contrato, por
sua conta e risco, sob sua total responsabilidade, disponibilizando ofs) profissional(is)
indicado(s) no processo de credenciamento para a execucdo do objeto, cumprindo
integralmente a carga hordria destinada pelo Contratante, respeitado o limite maximo
estipulado neste instrumento;

Il - Observar as normas legais e regulamentares aplicaveis;

Il = Atender com presteza, dedicagdo e urbanidade ao publico em geral, prestando
atendimento adequado, imediato e eficaz, fornecendo as informagdes requeridas,
ressalvadas as protegidas pelo sigilo profissional;

IV — Levar ao conhecimento do Contratante as irregularidades de que tiver ciéncia em
razdo da execugdo deste;

V - Zelar pela economia do material e pela conservagio do patriménio publico,
colocado 3 sua disposicdo para execugdo do objeto deste;

V1= Manter conduta compativel com a moralidade administrativa;

VIl - Tratar com humanidade e respeito toda e qualquer pessoa com quem mantiver
contato em decorréncia da execucdo deste;

Vill = Submeter-se aos regulamentos da Contratante no que concerne ac regime
disciplinar, organizacio de hordrios de atendimento e controle de registro de
frequéncia;

IX - Prestar esclarecimentos e justificar formalmente os atos praticados no exercicio
profissional objeto deste instrumento quando solicitado pelo Contratante;

X - Realizar plantBes de atendimentos relacionados a urgéncia e emergéncia em
pronto atendimento;
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Xl - N3o delegar a terceiros as atribuicdes que sejam de sua competéncia e
responsabilidade em decorréncia da execugdo deste;

Xil- Ndo retirar, sem prévia autorizagdo, por escrito, do Contratante, gualquer
documento ou objeto, que ndo seja de sua propriedade, do local onde executa o
objeto deste;

Xl - N3o opor resisténcia injustificada a execugdo dos servicos objeto deste termo;

XIV - N3o praticar comércio de compra e venda de bens e/ou servigos no recinto do
local onde executa o objeto deste;

XV - Nio valer-se do presente termo para lograr proveito pessoal ou de outrem, em
detrimento da dignidade da Administragdo Publica;

XVI - Ndo utilizar pessoal ou recursos materiais do local onde executa os servigos
objeto deste termo, colocados  sua disposi¢3o, em servigos ou atividades particulares;
XVII - N3o exercer quaisquer atividades incompativeis a execugdo do presente termo;
XVIII - Nio aceitar ou prometer propinas ou presentes, de qualquer tipo ou valor, bem
como empréstimos pessoais ou vantagens de qualquer espécie, em razdo da execucdo
do presente termo;

XIX - N3o proceder de forma desidiosa, assim entendida a falta ao dever de diligéncia e
de qualidade maxima de atendimento na execugdo do presente contrato;

XX = Assumir a responsabilidade técnica pelos servicos ora contratados, tanto em
relagdo ao respectivo conselho de classe, quanto a terceiros.

CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA:

Parégrafo Primeiro: A Contratada é responsavel pela indeniza¢do de danos causados
no exercicio de sua profissio e execugio do objeto deste contrato, assim como a
terceiros, decorrentes do ato ou omissdo voluntdria, negligéncia, impericia ou
imprudéncia praticados, ficando assegurado ao Contratante o direito de regresso.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

S30 obrigagBes do Contratante, durante a vigéncia do presente Contrato:

| — efetuar o pagamento do objeto deste contrato, nos termos estipulados por este
termo e pelo Edital regente.

Il = esclarecer a Contratada acerca de toda e qualquer duvida, em tempo habil, com
relacdo a execugdo do objeto deste contrato.

Il - fiscalizar a execugdo dos servigos prestados pela Contratada, podendo rejeiti-los
quando estiverem fora das especificagdes, devendo ser refeito sem quaisquer dnus ao
Contratante.
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Paragrafo Primeiro: A rescisio acarretard, independentemente de qualquer
procedimento judicial ou extrajudicial por parte do Contratante, a retencio dos
créditos decorrentes deste contrato, limitada ao valor dos prejuizos causados, além
das sangBes previstas neste ajuste, até a completa indenizag3o dos danos.

Paréagrafo Segundo: Fica

p! 1te acordado que, em caso de rescisdo, nenhuma
remuneragdo serd cabivel, a ndo ser o ressarcimento de despesas autorizadas pelo
Contratante e, comprovadamente realizadas pelo Contratado, previstas no presente
contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS ALTERACOES

Quaisquer alteragdes que se fizerem necessarias ao presente Contrato serd objeto de
Termo Aditivo, na forma da legislacgdo referente 3 Licitagio e Contratos
Administrativos.

Pardgrafo Primeiro: A quaiquer tempo este Contrato de Prestacdo de Servigos
decorrentes do termo de Credenciamento podera ser alterado, visando adequar o
servico s condigBes de execugdo previstas pelo Contratante.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO GESTOR
Fica nomeado como Gestor deste contrato o Sr(a), ********

*** portador(a) do
RG. n@ ******* inscrito(a) no CPF/MF sob o n2 ***** funciondrio(a) desta
municipalidade, ocupante do cargo de SECRETARIO (A) MUNICIPAL DE SAUDE, a
quem caberd a fiscalizagio do fiel cumprimento dos termos acordados, conforme
dispBe o artigo 67 da Lei Federal n.28.666/93

CLAUSULA DECIMA QUINTA ~ DAS DISPOSICOES FINAIS

Parégrafo Primeiro: Todo o pessoal que for utilizado na execugdo deste contrato sera
diretamente vinculado e subordinado a Contratada, n3o tendo com a Contratante
nenhuma relagdo juridica sobre qualquer titulo ou fundamento.

Pardgrafo Segundo: A Contratada nio tera direito a qualquer indenizacdo se ocorrer,
provisoria ou definitivamente, a suspensio da execugdo deste Contrato, por culpa sua,
assegurando-lhe, porém, no casc da rescis3o por motivos alheios a sua vontade e sem
infracdo de quaisquer cléusulas e condicdes contratuais, o pagamento de forma
proporcional aos servicos efetivamente prestados.

Pardgrafo Terceiro: As partes contratantes obrigam-se a cumprir e fazer cumprir o
presente Contrato em todos os seus termos, cldusulas e condigBes, por si e seus
SUCESSOTes.

Pardgrafo Quarto: Para os efeitos de direito valem para este Contrato as disposicBes
da Lei Federal n? 8.666/93 e, alteragBes posteriores, e demais normas legais que |he
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IV - Notificar, por escrito, a Contratada, quando da aplicagdo de multas previstas em
Contrato, bem como em relag3o s irregularidades detectadas nos casos de rejeicdo,
defeitos ou vicios relacionados ao objeto contratado.

CLAUSULA DITAVA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
As despesas dos servigos realizados decorrentes deste Contrato correrdo a conta dos

recursos financeiros provenientes da seguinte dotac3o orgamentaria:
waw

. sensanne

CLAUSULA NONA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E INADIMPLEMENTO DOS
SERVICOS

Pela inexecucdo total ou parcial do contrato, o Contratante poderd, garantida a prévia
defesa, aplicar & Contratada as san¢es previstas no art. 87 da Lei n? 8.666/93.
Pardgrafo Unico: £ vedada a cobranga de sobretaxas pela Contratada, sendo motivo de
descredenciamento, permitindo novos credenciamentos a qualquer momento.

CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES

O descumprimento total ou parcial das obrigacBes assumidas ou o cumprimento em
desacordo com o pactuado acarretara, a Contratada, as penalidades previstas no
Artigo 87 da lei B666/93 e alteragdes, conforme a gravidade da infragdo e
independentemente da incidéncia de multa.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS MULTAS

O Contratante, no uso das prerrogativas que lhe confere o inciso IV, do artigo 58 e
artigo 87, inciso II, da Lei 8.666/93, aplicarda multa:

| = Quando a Contratada se recusar injustificadamente a executar os servicos em
conformidade com o belecido, ser-lhe-d aplicada multa equivalente a 20% (vinte
por cento) sobre o valor total do contrato, por infragdo de qualquer clausula ou
condigio deste termo, sem prejuizo das demais penalidades previstas na legislacio
referente a licitagSes e contratos administrativos.

Il - Dos atos praticados nesta licitagdo, caber3o os recursos previstos no Artigo 109 da
Lei n® B.666/93 e alteracdes, os quais, dentro dos prazos legais, deverdo ser
protocolados junto a Prefeitura de Santa Maria do Oeste.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAQ

Constituem motivos para a rescisdo do presente Contrato a ocorréncia da posse de
aprovado(s) no Concurso Publico (caso quando houver), para o cargo de Médico, o nio
cumprimento de quaisquer de suas cldusulas e condigBes, bem como os previstos na
legislagdo referente a LicitagGes e Contratos Administrativos.

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO DESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 55 684 .544/0001-26

BUS JORE DE FRANGA PEREINA ' 40 - CER RS IMABRE - FONEFAL (8511 8 RRATReRS

sejam apliciveis decorrentes da natureza dos servigos prestados, aplicando-se, ainda,
para os casos omissos, os principios gerais de Direito.

Paragrafo Quinto: A Contratada serd responsdvel por todas as obrigagdes trabalhistas,
tributarias e previdencidrias, seguros, taxas e impostos, acaso envolvidos, e
especialmente por qualquer vinculo empregaticio que venha a se configurar, inclusive
indenizacBes decorrentes de acidente de trabalho.

Pardgrafo Sexto: No caso de ocorrer(em) novol(s) credenciamento(s) de pessoa(s)
fisica(s) e/ou juridica(s) no(s) objeto(s) do Chamamento Publico que originou o
presente termo contratual, sempre no interesse da Administracio, poderad ocorrer
revisio e redistribuicdo dos servicos e alteragio de valores, aos quais deverdo
submeter-se o contratado.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Pitanga/PR como competente para sclucionar
eventuais pendéncias decorrentes do presente contrato, com rendncia a qualquer
outro, por mais privilegiado que seja ou venha a ser.

Integram e completam o presente Contrato, para todos os fins de direito, obrigando as
partes em todos os seus termos, as normas contidas na Lei n? 8.666/93 e alteragBes
subsequentes, Lei n? 12.842/2013, Lei n? 8.080/90, Portaria n® 1.286/93 de Ministério
da Sadde e legislagdo pertinente, as condicBes expressas no Chamamento Piblico n2
*%%/2023, juntamente com seus anexos.

E por estarem assim ajustados, assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, para um sé efeito e declaram conhecer todas as clausulas
contratadas.

Santa Maria do Oeste- Pr, __de de 2023.

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal em Exercicio
Contratada

TESTEMUNHAS:
1) 2)
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PARECER JURIDICO

Em atendimento ao constante no despacho do Chefe do
Executivo Municipal, esta Assessoria Juridica, com fulcro no art. 37, inciso IX, da
Constituicdo Federal, da Lei 8.666/93 e suas alteragdes, e Lei 10.520/2002, da
Constituicdo Federal e Estadual, passa a analisar a regularidade técnica dos
documentos e minuta do edital, visando a “CREDENCIAMENTO PARA
CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE PROFISSIONAIS
HABILITADOS EM SERVICOS DE SAUDE, ENFERMEIRO(A), TECNICO(A) DE
RADIOLOGIA E NUTRICIONISTA PARA ATENDER A DEMANDA DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA MARIA DO OESTE-PR.”

denota-se:

No que tange a minuta do edital, este contempla a
existéncia das clausulas necessarias, conforme previsdo contida nos artigos 40 e

seguintes da Lei 8.666/93 e suas alteragdes, e da Carta Magna Federal e Estadual.

Outrossim, a minuta do contrato administrativo, também
preenche os requisitos necessarios para o fiel cumprimento do objeto, estando o

mesmo de acordo como artigo 55, do mesmo diploma legal citado;

Razao pela qual encontra-se o presente processo em
condigdes de ser autorizado pelo Chefe do Executivo Municipal, se esse for o seu

entendimento.”’ \
E o parecer.. \

aio de 2023.

Assessor Juridico
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DECRETO N° 016/2023

SUMULA: Nomeia Comissdo Permanente de
Licitagdo do Municipio de Santa Maria do
QOeste — PR, e da outras providéncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE, Estado do Parana,
nc uso de suas atribuigdes legais, e de acordo com a Lei Federal n. 8 666/93

DECRETA:

Art 1° - Fica nomeada a COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO DO
MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE, que tera a seguinte composigdo.

1) JOANA LUCIANA SILVA DE ANDRADE CPF: 029.578.249-81
2) ROZANGELA APARECIDA CANTELE MACHADO CPF: 060.899.679-39
3 ELYESER GONGALVES LESZCZYNSKI CPF: 101 998 209 - 88

Paragrafo Unico: A presidéncia da presente comissao, ficara a cargo da
Sra. JOANA LUCIANA SILVA DE ANDRADE.

Art. 2° - Fica nomeado como membro suplente da presente comissdo, a Sr.
DANIEL TOMEN, inscrita no CPF sob n° 065.335.649-86.

Art. 3° - Este decreto entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas
as disposigdes em contrario.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Santa Maria do Oeste, Estado do
Parana, em 23 de Maio de 2023 '

”

\ ~
v
Os elgado

Prefelto’Municipai




240152023, 08:18 Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
DECRETO,016/2023

SUMULA: Nomeia Comissio Permanente de
Licitagdo do Municipio de Santa Maria do Oeste
— PR, e da outras providéncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE,
Estado do Parand, no uso de suas atribui¢des legais, e de
acordo com a Lei Federal n. 8.666/93:

DECRETA:

Art. 1° - Fica nomeada a COMISSAO PERMANENTE DE
LICITACAO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO
OESTE, que teré a seguinte composigao:

1) JOANA LUCIANA SILVA DE ANDRADE CPF:
029.578.249-81

= 2) ROZANGELA APARECIDA CANTELE MACHADO CPF:
060.899.679-39
3) ELYESER GONCALVES LESZCZYNSKI CPF: 101. 998.
209 -88

Pardgrafo Unico: A presidéncia da presente comissdo, ficard a
cargo da Sra. JOANA LUCIANA SILVA DE ANDRADE.

Art. 2° - Fica nomeado como membro suplente da presente
comissdo, a Sr. DANIEL TOMEN, inscrita no CPF sob n°
065.335.649-86.

Art. 3° - Este decreto entra em vigor na data de sua publicagdo,
revogadas as disposigdes em contrario.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Santa Maria do Oeste,
Estado do Parand, em 23 de Maio de 2023.

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal

S~ Publicado por:
Marcos Antonio de Lima
Caodigo Identificador: AE48498C

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana
no dia 24/05/2023. Edigdo 2777

A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o codigo identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 003/2023 - PMSMO

CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS
PRESTADORAS DE SERVICOS DE PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO AMBITO
DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE-PR, PARA ATENDER A
NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, DISPENSADO O
CONCURSO PUBLICO, CONSOANTE O DISPOSTO NO ART. 37, INCISO IX, DA
CONSTITUIGAO FEDERAL, PARA CONTRATAGAO POR TEMPO DETERMINADO.

RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS DE CREDENCIAMENTO

Data: A partir do dia 22 de Junho 2023, ficando aberto por periodo de 12 (doze)
meses.

Horario: Horério do Expediente ao Publico — das 08:00 horas as 12:00 horas e das
13:00 as 17:00 horas.

DO CREDENCIAMENTO

Local: Divisdo de Protocolos, Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste/Pr.

Divulgacdo e Publicagdo dos Credenciados sera na ordem de protocolo de cada
empresa.

1. DO PROCESSO

1.1. O MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE, pessoa juridica de direito publico
interno, inscrito no CGC/MF sob n. 95.684.544/0001-26, com sede na Rua José de
Franca Pereira, 10 — Centro, Santa Maria do Oeste, PR, Fone 42 — 9 9841-0495, Através
da Comissdao Permanente de Licitagdes, designada pelo Decreto n? 016/2023, em
conformidade com a Lei n? 8.666/93, suas altera¢des, Lei n2 8.080/90, Portaria n?
1.286/93 de Ministério da Saude e demais legislagdes aplicéveis, torna publico, para o
conhecimento dos interessados que estd instaurando processo de Chamamento
Pablico para 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, PARA ATENDER A NECESSIDADE
TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, DISPENSADO O CONCURSO
PUBLICO, CONSOANTE O DISPOSTO NO ART. 37, INCISO IX, DA CONSTITUICAO
FEDERAL, PARA CONTRATACAOQ POR TEMPO DETERMINADO.

2. DO OBIJETO




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) 9 9841-0495

2.1. O presente Chamamento Publico tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE
ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE
PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA
MARIA DO OESTE-PR, PARA ATENDER A NECESSIDADE TEMPORARIA DE
EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, DISPENSADO O CONCURSO PUBLICO, CONSOANTE
O DISPOSTO NO ART. 37, INCISO IX, DA CONSTITUICAO FEDERAL, PARA CONTRATAGAO
POR TEMPO DETERMINADO e que serdo remunerados conforme tabela de servicos e
valores descrito do Anexo - | deste edital.

3. CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO:

3.1. A participagdo neste Credenciamento implica na aceitagdo integral e irrestrita das
condicBes estabelecidas neste Edital;

3.2. Poderdo credenciar-se todos os interessados que prestem os servigos indicados no
item 2.1, atendidos os requisitos exigidos neste instrumento de Chamamento Publico.
3.3. Ndo poderdo participar no Credenciamento os interessados que estejam
cumprindo as sang¢des previstas nos incisos Ill do art. 87 da Lei n 8.666/93.

3.4. N3o poderdo participar no Credenciamento os interessados que estejam
cumprindo a sancdo prevista no inciso IV do art. 87 da Lei n 8.666/93. (Aplicavel a
todas as licitagdes sob qualquer modalidade, bem como aos procedimentos de
dispensa e inexigibilidade de licitagdo por for¢a do disposto no art. 97).

3.5. Poderdo participar Pessoas juridicas.

4. FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

4.1. O cadastramento sera amplamente divulgado e estara permanentemente aberto
aos interessados, obrigando o Municipio de Santa Maria do Oeste, a proceder, no
minimo, anualmente, a divulga¢do do edital de chamamento publico, através de diario
oficial.

4.2. Os interessados poderao inscrever-se para Credenciamento a partir da publica¢do
do presente Instrumento no Diario Oficial.

4.3. Serdo considerados credenciados os profissionais pessoas juridicas que
apresentarem os documentos enumerados no item 5.1 deste instrumento, desde que
obedecidas e atendidas as normativas descritas no item 3 e subitens.

4.4. Os interessados poderdo solicitar a inscricdo no Credenciamento a qualquer
momento, sendo suas inscricdes proporcionalmente adequadas ao periodo
remanescente de vigéncia do Credenciamento, obedecendo a programacio e
necessidade de servigos pelo Municipio. \)3\“

NJ
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4.5. Os interessados, para atenderem o chamamento do credenciamento, poderao ter
acesso aos modelos junto ao Departamento de Licitagdes e Contratos do Municipio de
Santa Maria do QOeste, bem como no enderego eletrénico:
www.santamariadooeste.pr.gov.br.

4.6. Os interessados poderdo inscrever-se em mais de uma area de atuagdo/servigos,
desde que preenchidos os requisitos da fung¢do, qualificagdo, disponibilidade e
compatibilidade de horarios.

4.7. Quando o interessado empresa inscrever-se em mais de uma area, o
credenciamento serd valido para o profissional que foi cadastrado. Caso haja
desisténcia do profissional, a empresa poderd cadastrar novo profissional em
substituicdo ao anterior desde que atendidos os requisitos do presente edital.

5. DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITACAO

5.1. Para credenciamento, os interessados PESSOA JURIDICA deverdo apresentar os
seguintes documentos:

5.1.1. Requerimento para credenciamento, conforme modelo Anexo Il para Pessoas
Juridicas;

5.1.2. Cartdo do CNPJ atualizado;

5.1.3. Contrato Social e suas alteragdes ou sua ultima alteracdo consolidada, com
apresentacdo da Certiddo da Junta Comercial;

5.1.4. Prova do Registro comercial, no caso de empresa individual;

5.1.5. Alvara de Licenca de funcionamento;

5.1.6. Certiddao Negativa quanto a Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria da
Fazenda Nacional e Certiddo de Quitagdo de Tributos e Contribui¢cdes Federais emitida
pela Secretaria da Receita Federal — Unificada RFB/PGFN;

5.1.7. Certiddo de regularidade fiscal para com a Fazenda Estadual;

5.1.8. Certiddo de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal do municipio sede
da empresa;

5.1.9. Certiddo de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS), emitida pela Caixa Econdmica Federal;

5.1.10. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, em cumprimento a Lei
12.440/2011, emitida pelo Tribunal Superior do Trabalho;

5.1.11. Certid3o de Faléncias e Concordatas, emitida pelo Cartério Distribuidor da sede
da empresa Licitante;

5.1.12. Indica¢do do banco, agéncia e conta corrente da empresa a ser credenciada,
para deposito dos valores referentes aos servicos objeto do credenciamento;

5.1.13. Documentos que se referem ao registro e/ou licenca junto ao Conselho
Regional da Categoria Profissional, RG e CPF; Carteira de Registro no Conselho
Regional da Categoria Diploma ou certiddo que comprove a conclusio de curso
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superior inerente a area de atuagdo; do(s) profissional(is) indicado(s) para prestar(em)
servi¢o(s) ao Municipio de Santa Maria do Oeste, constantes da relagdao do Anexo IV.
5.1.13.1. Os licitantes deverdo ainda apresentar comprovantes de residéncia e
Certiddes de distribuicdo civel e de distribui¢do criminal, do férum da Justiga Estadual
da Comarca de residéncia do(s) profissional(is) componentes da relagao constante no
Anexo |V, sendo considerada(s) inabilitada(s) a(s) licitante(s) cujos profissionais
tenham sido condenados, por decisdo transitada em julgado, nos ultimos cinco anos,
em acdo por ato de improbidade administrativa ou qualquer outro ato lesivo a
administracdo publica, em acdo de reparagao de danos por erro profissional ou, ainda,
acdo criminal por crime cometido no exercicio da atividade profissional;

5.1.13.1.1. Em caso de substituicdo dos profissionais a que se refere Anexo IV durante
a prestacdo de servicos, deverdo ser apresentados os documentos a que se refere o
item anterior referentes aos profissionais substitutos, no prazo de 05 dias corridos
antes do inicio da prestagao de servigos por estes;

5.1.14. Prova do vinculo entre a proponente e o(s) profissional(is) indicado(s), quando
este(s) ndo fizer(em) parte do quadro societério, podendo ser através da apresentagao
de competente e vigente registro empregaticio em Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social -CTPS ou Contrato firmado entre as partes, com firmas reconhecidas em
cartorio;

5.1.15. Todos os documentos acima relacionados devem estar legiveis, integros e
dentro de sua validade, sendo que as copias devem ser autenticadas em cartério ou
apresentadas, juntamente com os originais, para autenticagdo por funcionario publico
do Municipio de Santa Maria do Oeste.

5.2. Os interessados deverdao encaminhar os documentos relacionados no item 5.1 ao
Departamento de Licitagdes e Contratos, no horério das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as
17:00 horas, em dias de expediente da Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste,
com a etiqueta de identificagdo dos envelopes no seguinte formato e informagdes:

CHAMAMENTO PUBLICO N2 003/2023

CREDENCIAMENTO DE  ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS
PRESTADORAS DE SERVICOS DE PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO AMBITO DO
MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE-PR, PARA ATENDER A NECESSIDADE
TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, DISPENSADO O CONCURSO
PUBLICO, CONSOANTE O DISPOSTO NO ART. 37, INCISO IX, DA CONSTITUICAO

' FEDERAL, PARA CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
| INTERESSADO:

ESPECIALIDADE:
| ENDERECO:

( j r'\'\}’

FLS_E)&



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) 9 9841-0495

TELEFONE PARA CONTATO:

6 — CONDICOES GERAIS

6.1. A entrega da documentagao acima estabelecida implica manifestacao de interesse
no credenciamento, bem como aceitagdo e submissdo, independente de manifestagdo
expressa, a todas as normas e condi¢des deste Edital;

6.2. A ndo apresentac¢do de qualquer documento solicitado implicard na ndo realizagdo
do credenciamento como prestador de servicos do Municipio de Santa Maria do
Oeste;

6.3. A inexatiddo de afirmativas, declaragdes falsas ou irregulares em quaisquer
documentos, ainda que verificada posteriormente, serda causa de eliminagdo do
interessado do processo de credenciamento, anulando-se a participagdo, bem como
todos os atos dela decorrentes, sem prejuizo das demais medidas de ordem
administrativas, civel ou criminal;

6.4. Os profissionais indicados para a realizagdo dos servigos credenciados deverdo

cumprir os regulamentos vigentes, além do disposto no contrato firmado entre as

partes;
=
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6.5. No caso de credenciamento de pessoa juridica, o corpo clinico e/ou profissional
da empresa se restringird aquele apresentado no Anexo V, acompanhado de
documentagdo comprobatéria de formagdo e vinculo. A inclusdo de novos
profissionais deverda ser efetuada através de Termo de Inclusdo, submetido a
Secretaria de Saude e enviado, com aceite, a Comissdo de Licitagdo do Municipio de
Santa Maria do Oeste, instruido com a correspondente documentacao, que analisara a
viabilidade de incluir o profissional de acordo com o interesse do Municipio.

6.6. Os profissionais poderdo inscrever-se em mais de uma area de saude, desde que
preenchidos os requisitos da respectiva funcao e haja compatibilidade de horarios;

6.7. A exclusdo de profissionais da empresa cadastrada ndo implicara na rescisao do
contrato da empresa, desde que substituido por outro de igual ou superior formagao,
devidamente aceito pelo Municipio de Santa Maria do Oeste;

6.8. Nenhuma indenizacio sera devida aos participantes pela elaboragdo e/ou
apresentacdo de documentagdo relativa ao presente Edital de Chamamento Publico,
ou ainda, por qualquer outro motivo alegado em relagdo a este processo de
credenciamento;

6.9. Ao requerer a inscrigdo no cadastro, ou atualizagdo deste, a qualquer tempo, o
interessado fornecerd os elementos necessarios a satisfagdao das exigéncias contidas
no item 5 deste instrumento.

6.10. Os inscritos serdo cadastrados de acordo com a formagdo profissional com base
nos elementos constantes da documentacdo relacionada no item 5 do presente
instrumento.

6.11. Aos inscritos serd fornecido certificado, ndo havendo necessidade de renova-lo
quando da atualizacdo do registro.

6.12. A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou cancelado o
cadastramento do inscrito que deixar de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o
cadastramento.

6.13. Fica o credenciado responsavel por manter em dia todas as Certiddes Negativas
exigidas neste edital, sendo que a falta destas implica no ndo pagamento até a devida
regularizagdo, e o atraso superior a quinze (15) dias acarreta suspensdo dos
pagamentos até a regularizagao.

7 — CRITERIOS DE CADASTRAMENTO E PREFERENCIA DE CONTRATACAO
7.1 — As ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICOS

serdo inicialmente credenciadas pela ordem de apresentagdo dos envelopes contendo
os documentos de habilitagdo indicadas nos itens 5.1 do presente instrumento junto

FLS
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ao Departamento de Licitacgbes e Contratos e, posteriormente, selecionadas,
obedecendo a seguinte ordem de preferéncia para contratagao:

1 - Entidades Publicas;

2 — Entidades Filantropicas;

3 — Pessoas Juridicas de Direito Privado;

7.2 — A utilizagdo dos cadastrados se dara de acordo com a necessidade dos servigos
da Administragdao Publica, sendo que, para fins de classificagdo serdo utilizadas as
quantidades necessdrias dos primeiros a apresentarem a documentagdo completa
para o presente chamamento publico, observado ainda o critério descrito no item 7.1
7.3 - A contratagdo sera efetivada em carater provisério, atendendo aos critérios de
conveniéncia e oportunidade da Administracdo Publica, e, em especial, perdurara
somente pelo tempo necessdrio até a posse de eventuais aprovados em Concurso
Publico (caso quando houver).

8. DO VALOR

8.1. O valor a ser pago aos contratados sera aquele referente a natureza da prestagdo
de servigos, conforme anexo | — tabelas de Valores deste Edital Chamamento Publico,
0s quais serdo comprovados mediante a entrega das requisicbes emitidas
devidamente assinadas, sem rasuras e faturadas no periodo entre o primeiro ao
trigésimo dia do corrente més, na Secretaria de Finangas do Municipio de Santa Maria
do Oeste.

8.2. O valor levara em conta os servigos prestados e a carga horaria efetivamente
cumprida pelo contratado, que sera aferida através do controle préprio da Secretaria
Municipal de Saude.

9. CRITERIO DE REAJUSTE
9.1 Ao final do prazo do credenciamento, em havendo prorrogagdo e solicitacdo de
reajustamento de valores do interessado, devidamente motivado e instruido, sera

analisada a concessdo ou ndo do reajuste pela Administragdo Publica, utilizando-se dos
critérios de conveniéncia e oportunidade.

9.2 Quando houver alteragdo de valores os contratos serdo aditivados, nao sendo
necessario apresentar documentacdo novamente,

10. CONDICOES DE PAGAMENTO

10.1 O pagamento pela prestacao dos servigos sera realizado em até 15 (quinze) dias

apos sua conclusdo, mediante apresentagdo e aprovagio das respectivas notas fiscais.\)_gf)/
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10.2 O pagamento sera realizado através de banco oficial, via transmissdo online, ou
depdsito, com crédito direto em conta bancaria de titularidade da Entidade, Pessoa
Juridica ou em nome da Pessoa Fisica credenciada.

10.3 Cabera exclusivamente a contratada a confecgdo da Nota Fiscal, bem como a
elaboracdo dos calculos devidos a titulo de impostos de qualquer natureza, cabendo
ao Municipio apenas a verificagdo do resultado obtido, sendo obrigatério, para a
aceitacdo da nota fiscal pelo setor financeiro, o preenchimento correto.

10.4 Os pagamentos serdo efetuados exclusivamente através de crédito Bancario em
nome da Entidade, Pessoa Juridica credenciada, devendo este ser o titular da conta,
sendo vedada a transferéncia para contas de titularidade de terceiros.

11 - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
11.2. Os pagamentos decorrentes da execugao dos servigos correrdo por conta da(s)
seguinte(s) dotagado(bes) orgamentaria(s):

DOTACOES

110.301.1001.2080 3.3.90.39.00.00|Do Exercicio

12.1. As ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS serdo contratadas para
prestacdo do servigo observando os seguintes subitens:

12.1.1. As Entidades ou Pessoas Juridicas credenciadas serdao contratadas obedecendo
a minuta do contrato apresentada no ANEXO XI.

12.1.2. Somente serdo contratados novos servigos se houver demanda.

12.1.3. No curso do contrato poderdao ser admitidos novos credenciados em
determinados servigos, sempre no interesse da Administra¢ao e conforme demanda,
oportunidade em que podera ocorrer revisdo e redistribuicdo dos servigos, visando
equalizar a oferta entre os cadastrados, que podera ser efetivado mediante acordo
entre as partes ou, sucessivamente, segundo critérios adotados pela Administragdo
Municipal, os quais os credenciados deverdao submeter-se.

12.1.4. Todas as contrata¢des sdo para presta¢do de servicos, sendo que ndo geram
vinculos empregaticios de qualquer natureza com o Municipio de Santa Maria do
Oeste e serdao remuneradas exclusivamente pelos servicos efetivamente prestados.
12.1.5. Periodo de contratagdo serd de 12 (doze) meses, podendo ser abreviado, no
caso de posse de aprovado(s) no Concurso Publico (caso quando houver) ou
prorrogado, por iguais e sucessivos periodos, a critério da Contratante e em
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observancia ao interesse publico, até o limite de 60 (sessenta) meses, nos termos do
Art. 57 da Lei 8.666/93.

13 - SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS
SERVICOS

13.1 - Pela inexecugado total ou parcial na prestagdo dos servigos, o0 Municipio de Santa
Maria do Oeste podera, garantida a prévia defesa, aplicar aos cadastrados as sangées
previstas no art. 87 da Lei n2 8.666/93, sem exclusdo da multa contratual.

14 - RECURSOS
14.1 - Aos credenciados é assegurado o direito de interposicdo de Recurso, nos termos

do art. 109 da Lei n? 8666/93, o qual serd recebido e processado nos termos ali
estabelecidos.

15 - DISPOSIGOES GERAIS

15.1 — Esclarecimentos relativos ao presente Chamamento Publico e as condigdes para
atendimento das obrigagbes necessarias ao cumprimento de seu objeto, somente
serdo prestados quando solicitados por escrito, com o interessado devidamente
identificado e qualificado, informado o endereco correto e encaminhado ao
Departamento de Licitagbes e Contratos da Secretaria Municipal de Administragao,
sito a Rua José de Franca Pereira, 10 — Centro, Santa Maria do Oeste -PR.

15.2 - Fica eleito o foro da Comarca de Pitanga, Estado do Parana, como o competente
para dirimir todas as questdes decorrentes do credenciamento, com exclusdo de
qualquer outro.

16 — ANEXOS

16.1. Integram o presente instrumento, os seguintes anexos:
Anexo | — Tabela de servigos e valores

Anexo Il - Modelo de requerimento para credenciamento para entidades/ pessoa
juridica
Anexo Il - Declaragio de conhecimento do edital, seus anexos, instruges e

procedimentos;

Anexo IV - Relagdo dos profissionais da empresa;

Anexo V - Declaragdo de forma de pagamento S
Anexo VI - Declaragdo de dados bancarios;

Anexo VIl - Declaragdo de idoneidade;
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Anexo VIII - Declaragdo que ndo emprega menores;
Anexo IX - Responsavel pela empresa conforme contrato social e alteragGes
responsavel técnico

Anexo X - Declaragdo de capacidade técnica;
Anexo Xl - Minuta de contrato;

Santa Maria do Oeste — Pr, 30 de Maio de 2023

\

scar Delgado
Prefeito Municipal em Exercicio

Joana ana Silva de Andrade
Presidentd da Comissdo de Licitacao
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

ANEXO | - TABELA DE SERVICOS, ATRIBUIGOES

1. TABELA DE SERVICOS

’FEM DESCRICAO QTD | HORAS VALOR UNIT. VALOR TOTAL
12 (DOZE)
MESES
01 Enfermeiro (a) -1 1 40H/SEMANAL | RS 4.750,00 RS 57.000,00
02 Enfermeiro (a) - 2 1 40H/SEMANAL | RS 4.750,00 RS 57.000,00
03 Enfermeiro (a) -3 1 40H/SEMANAL | RS 4.750,00 RS 57.000,00
04 Enfermeiro (a) -4 1 | 40H/SEMANAL | RS 4.750,00 RS 57.000,00
| 05 Enfermeiro (a) -5 i | 40H/SEMANAL | RS 4.750,00 RS 57.000,00
| 06 Técnico (a) de Radiologia - 1 1 | 24H/SEMANAL | RS 2.741,94 RS 32.903,28
07 Técnico (a) de Radiologia—2 | 1 | 24H/SEMANAL | RS 2.741,94 RS 32.903,28
08 Nutricionista 1 40H/SEMANAL | RS 3.746,06 RS 44.952,72

2. ATRIBUICOES

2.1 - ATRIBUICOES GERAIS PARA ENFERMEIRO (A)

PRE-REQUISITOS: Requer curso de Graduagdo em Enfermagem, com registro no
COREN (Conselho Regional de Enfermagem).

DESCRICAO SUMARIA

Prestam assisténcia ao paciente e/ou cliente em clinicas, hospitais, ambulatoérios,
transporte, postos de saude e em domicilio, realizando consultas e procedimentos de
maior complexidade e prescrevendo agbes; coordenam e auditam servicos de
enfermagem, implementam ac¢des para a promocdo da saude junto a comunidade.
Planejar acbes de enfermagem. Podem realizar pesquisas.

DESCRICAO DETALHADA

Realizar consultas de enfermagem; Atender pacientes/clientes em domicilio;
Prescrever acGes de enfermagem; Prestar assisténcia direta a pacientes graves;
Realizar procedimentos de maior complexidade; Solicitar exames e Prescreve
medicamentos programas; Acionar equipe multiprofissional de saude; Registrar
observacdes, cuidados e procedimentos prestados; Analisar a assisténcia prestada pela
equipe de enfermagem; Realizar evolugdo clinica de pacientes. Padronizar normas e
procedimentos de enfermagem; Monitorar processo de trabalho; Desenvolver
programas de educagdo continuada; Estabelecer metas; Definir métodos de avaliagdo
de qualidade; Aplicar métodos para avaliagdao de qualidade; Selecionar materiais e
equipamentos; Avaliar desempenho de pessoal de enfermagem. Levantar
necessidades e problemas; Diagnosticar situagdo; Identificar areas de risco;



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) % 9841-0495

Estabelecer prioridades; Avaliar resultados. Participar de trabalhos de equipes
multidisciplinares; Elaborar material educativo; Orientar participagdo da comunidade
em acgles educativas; Definir estratégias de promoc¢do da saude para situacdes e
grupos especificos; Participar de campanhas de combate aos agravos da saude;
Orientar equipe para controle de infeccdo nas unidades de saude; Participar de
programas e campanhas de saude do trabalhador; Participar da elaboracao de projetos
e politicas de saude. Analisar prontuarios; Averiguar coeréncia do registro de
enfermagem com patologia; Averiguar irregularidades relativas a assisténcia prestada;
Confrontar situagdo com as informagdes da legislagdo e normas; Elaborar relatérios e
documentos; Coletar dados e amostras; Analisar dados; Trabalhar em equipe;
Demonstrar capacidade de lideranga; Demonstrar flexibilidade e organizagao;
Demonstrar auto-controle; Adaptar-se as situages; Observar com atengdo e critério;
Cultivar a sensibilidade; Demonstrar destreza manual; e executar demais atividades
correlatas.

2.2 - ATRIBUICOES GERAIS PARA TECNICO EM RADIOLOGIA

PRE-REQUISITOS: Requer Ensino Médio Profissionalizante ou Médio Completo + Curso
Técnico em Radiologia.

DESCRICAO SUMARIA:

Preparar materiais e equipamentos para exames e radioterapia; operar aparelhos
médicos e odontoldgicos para produzir imagens e graficos funcionais como recurso
auxiliar ao diagndstico e lerapia. Preparar pacientes e realizam exames e radioterapia,
prestam atendimento aos pacientes fora da sala de exame, realizando as atividades
segundo boas praticas, normas e procedimento de biossegurancga e codigo de conduta.
Assessorar nas atividades de ensino, pesquisa e extensao.

DESCRICAO DETALHADA

. Organizar equipamento, sala de exame e material: Averiguar condigdes técnicas de
equipamentos e acessorios; calibrar o aparelho no seu padrdo; averiguar a
disponibilidade de material para exame; montar carrinho de medicamentos de
emergéncia; organizar camara escura e clara. Planejar o atendimento: Adaptar agenda
para atendimento de pacientes prioritdrios; ordenar a sequéncia de exames; receber
pedido de exames e ou prontuario do paciente; cumprir procedimentos
administrativos; auxiliar no planejamento de tratamento radioterdpico. Preparar o
paciente para exame e ou radioterapia Verificar condi¢des fisicas e preparo do
paciente; providenciar preparos adicionais do paciente; retirar proteses moveis e
adornos do paciente; higienizar o paciente; efetuar sustentagdo de mamas. Realizar
exames e ou radioterapia: Solicitar presenca de outros profissionais envolvidos no
exame; ajustar o aparelho conforme o paciente e tipo de exame; adequar a posi¢do do
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paciente ao exame; imobilizar o paciente; administrar contraste e medicamentos sob
supervisdo médica; acompanhar rea¢des do paciente ao contraste e medicamentos;
processar filme na cdmara escura; avaliar a qualidade do exame; submeter o exame a
apreciacao médica; complementar exame, limitar o campo a ser irradiado com placas
de chumbo; tirar fotografias e slides intra e extrabucais e do corpo; confeccionar
moldagens e modelos ortoddnticos, fazer tracado cefalométrico manual ou
computadorizado. Prestar atendimento fora da sala de exame: Deslocar equipamento,
eliminar interferéncia de outros aparelhos; determinar a remogdo de pessoas ndo
envolvidas no exame; isolar area de trabalho para exame. Finalizar exame: Remover o
equipamento do paciente ou vice-versa; limpar o paciente apds o exame; manter o
paciente sob observagdo apds o exame; imprimir resultado de exames, a partir do
arquivo eletrdnico; entregar protocolo ao paciente ou responsavel; entregar exame ao
médico, paciente ou responsavel. Dispensar o paciente. Trabalhar com biosseguranca:
Providenciar limpeza e assepsia da sala e equipamentos; paramentar-se; usar EPI
(luvas, 6culos, mascara, avental, protetor de gonadas e tiredide); oferecer recursos de
protegdo a outros profissionais presentes e acompanhantes: usar dosimetro (medigdo
da radiacdo recebida); minimizar o tempo de exposicdo a radiacdo; substituir
medicamentos e materiais com validade vencida;

acondicionar materiais radioativos para transporte ou descarte; acondicionar materiais
perfurocortante para descarte; submeter-se a exames peridédicos. Comunicar-se:
Instruir o paciente sobre preparagdo para o exame; obter informagdes do paciente;
orientar o paciente, o acompanhante e auxiliares sobre os procedimentos durante o
exame; descrever as condi¢oes e reagdes do paciente durante o exame; registrar
exames realizados; identificar exame; orientar o paciente sobre cuidados apods o
exame; discutir o caso com equipe de trabalho; requerer manutencdo dos
equipamentos; solicitar reposicdo de material.

Operar equipamentos computadorizados e analdgicos. Manipular materiais
radioativos. .Utilizar recursos de informatica.Executar outras tarefas de mesma
natureza e nivel de complexidade associadas ao ambiente organizacional.

2.3 - ATRIBUICOES GERAIS PARA NUTRICIONISTA.
PRE-REQUISITOS:

Requer curso de Graduagdao em Nutrigdo, com registro no CRN (Conselho Regional de
Nutricionista).

DESCRICAO SUMARIA:
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Prestam assisténcia ao paciente e/ou cliente em clinicas, hospitais, ambulatérios,
transporte, postos de saide e em domicilio, realizando consultas e procedimentos de
maior complexidade e prescrevendo agdes; coordenam e auditam servigos de nutricio,

programa e implementa agbes para a promog¢do da saude junto a comunidade.
Planejar ag6es de Nutri¢do. Podem realizar pesquisas.

DESCRICAO DETALHADA:

Realizar o diagnodstico e o acompanhamento do estado nutricional, calculando os
parametros nutricionais para atendimento aos pacientes.

Estimular a identificacdo de individuos com necessidades nutricionais especificas,
para que recebam o atendimento adequado

Planejar, elaborar, acompanhar e avaliar o cardapio da alimentagdo, com base no

diagndstico nutricional e nas referéncias nutricionais, observando:

a) Adequagdo as faixas etarias e aos perfis epidemioldgicos das populacdes
atendidas, para definir a quantidade e a qualidade dos alimentos;

b) Respeito aos habitos alimentares e a cultura alimentar de cada localidade, a
sua vocacao agricola e a alimentac¢do saudavel e adequada;

c) Utilizagdo dos produtos da Agricultura Familiar e dos Empreendedores
Familiares Rurais, priorizando, sempre que possivel, os alimentos organicos
e/ou agroecoldgicos; local, regional, territorial, estadual, ou nacional, nesta
ordem de prioridade.

Propor e realizar ac6es de educagdo alimentar e nutricional para os pacientes
atendidos.

Elaborar fichas técnicas das preparagdes que compdem o cardapio;

Planejar, orientar e supervisionar as atividades de selegdo, compra,
armazenamento, produ¢do e distribuicdo dos alimentos, zelando pela quantidade,

qualidade e conservagao dos produtos, observadas sempre as boas praticas higiénico-
sanitarias;

Planejar, coordenar e supervisionar a aplicagdo de testes de aceitabilidade junto a
clientela, sempre que ocorrer no cardapio a introdugdo de alimento novo ou quaisquer
outras alteragdes inovadoras, no que diz respeito ao preparo, ou para avaliar a
aceitacdo dos cardéapios praticados frequentemente. Para tanto, devem ser
observados parametros técnicos, cientificos e sensoriais reconhecidos, estabelecidos
em normativa.
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Planejar, orientar e supervisionar as atividades de selecdo, compra,
armazenamento, produgdo e distribuicdo dos alimentos, zelando pela quantidade,
qualidade e conservagdo dos produtos, observadas sempre as boas praticas higiénico-
sanitarias;

Orientar e supervisionar as atividades de higienizacdo de ambientes,
armazenamento de alimentos, veiculos de transporte de alimentos, equipamentos e
utensilios da instituigao;

Elaborar o Plano Anual de Trabalho do PAE, contemplando os procedimentos
adotados para o desenvolvimento das atribuicées;
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ANEXO Il - PESSOA JURIDICA

REQUERIMENTO DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO PROFISSIONAIS
PESSOA JURIDICA DO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO Ne. ***/2023.

A Comissdo de Licitagdes do Municipio de Santa Maria do Oeste

O Interessado abaixo qualificado requer sua Inscricdo no Credenciamento de
Profissionais Pessoa Juridica na Area divulgado pelo Municipio de
Santa Maria do Oeste, Através do Chamamento Publico N2. **/2023, objetivando a
prestacdo de servigos nas areas anteriormente indicadas, nos termos do Edital de
Chamamento Publico.

Nome da empresa (completo e sem abreviagdes):

Endereco Comercial: ne.
Complemento: Bairro: CEP:
Cidade: Estado:
CNPJ: Inscrigdo Estadual:

RELAGAO DE PROCEDIMENTOS

CODIGO DESCRICAO VALOR

Santa Maria do Oeste - Pr, de 2023.

Assinatura do representante legal da empresa
Nome completo do representante legal
Carimbo da empresa
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ANEXO Il

DECLARAGAO DE CONHECIMENTO DO EDITAL, SEUS ANEXOS, INSTRUGOES E
PROCEDIMENTOS CHAMAMENTO PUBLICO N2. ***/2023

Ao Municipio de Santa Maria do Oeste
Comissdo de Licitagbes

Santa Maria do Oeste -Pr

A empresa,

Razdo Social da Empresa

CNPJ

Endereco Comercial

() () ()

Telefone Fax Celular
Cidade Estado CEP
E-mail

Declara, conhecer o edital de Chamamento Publico n? **/2023 e seus anexos, e que a inscricio
para a participacao neste Credenciamento implica na aceitagdo integral e irrestrita das condigdes.

Santa Maria do Oeste- Pr, de 2023

Assinatura do representante legal da empresa
Nome completo do representante legal
Carimbo da empresa
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ANEXO IV

RELAGAO DOS PROFISSIONAIS DA EMPRESA QUE PRESTARAO SERVICOS REFERENTE
AO CHAMAMENTO PUBLICO N2. ***/2023

Ao Municipio de Santa Maria do Oeste
Comissao de Licitagdes

Santa Maria do Oeste-Pr

A empresa,

Razao Social da Empresa

Informo os nomes dos profissionais disponiveis para prestar servicos ao Municipio de
Santa Maria do Oeste, conforme quadro abaixo

Nome do Profissional Registro Profissional Especialidade

Santa Maria do Oeste- Pr, de 2023

Assinatura do representante legal da empresa
Nome completo do representante legal
Carimbo da empresa
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ANEXO V

DECLARAGAO DE CONHECIMENTO DA FORMA DE PAGAMENTO
CHAMAMENTO PUBLICO Ne. ***/2023

Ao Municipio de Santa Maria do Oeste
Comissao de Licitagdes
Santa Maria do Oeste-Pr

A empresa,

Razao Social da Empresa

Declara conhecer o item do Edital de Chamamento Publico n2. ****/2023 que
orienta a forma de pagamento dos prestadores que sera realizado SOMENTE através
de transferéncia bancdria, em conta em nome da pessoa juridica (para os
credenciados pessoa juridica).

Santa Maria do Oeste- Pr, de 2023

Assinatura do representante legal da empresa
Nome completo do representante legal
Carimbo da empresa
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ANEXO VI

DECLARACAO DE DADOS BANCARIOS
CHAMAMENTO PUBLICO Ne. ***/2023

Ao Municipio de Santa Maria do Oeste
Comissdo de Licitagdes
Santa Maria do Oeste-Pr

A entidade/empresa

DECLARA que os dados bancarios para depoésitos referentes aos servigos prestados
sao:
Banco:
Agencia:

Conta Corrente:

Santa Maria do Oeste, __ de 2023

Assinatura do representante legal da empresa
Nome completo do representante legal
Carimbo da empresa
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ANEXO VII

DECLARAGAO DE IDONEIDADE
CHAMAMENTO PUBLICO N2. ***/2023

Ao Municipio de Santa Maria do Oeste
Comissao de Licitagdes
Santa Maria do Oeste-Pr

O interessado abaixo qualificado DECLARA para os devidos fins de direito, na
qualidade de solicitante de cadastramento na érea de , que ndo foi

declarado inidéneo para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas
esferas.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

Santa Maria do Oeste, de 2023.

Assinatura do representante legal da empresa
Nome completo do representante legal
Carimbo da empresa
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ANEXO VIII

DECLARACAO DA NAO EXISTENCIA DE EMPREGADOS
EM CONDICOES EXCEPCIONAIS
EM CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIIl DO ART. 72 DA C.F.
CHAMAMENTO PUBLICO N2. ***/2023

Ao Municipio de Santa Maria do Qeste
Comissao de Licitacoes
Santa Maria do Oeste-Pr

O representante legal da Empresa , com sede na
Rua ne. , Bairro , ha
cidade de - PR., inscrito no CNPJ sob o n@

, vem através de seu representante legal infra-assinado, em
atencgdo a Lei n. 9.854, de 27 de outubro de 1999, declarar expressamente, sob as
penas da lei, que cumpre integralmente a norma contida na Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988, artigo 7°, inciso XXXIII, a saber:

"() proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de dezoito anos e
qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, exceto na condi¢do de aprendiz a
partir de quatorze anos."

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

Santa Maria do Oeste, de 2023.

Assinatura do representante legal da empresa
Nome completo do representante legal
Carimbo da empresa

FLS_Z@_
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ANEXO IX

RESPONSAVEL PELA EMPRESA CONFORME CONTRATO SOCIAL E ALTERACOES
RESPONSAVEL TECNICO PELA EMPRESA
CHAMAMENTO PUBLICO N2. **/2023

Ao Municipio de Santa Maria do Oeste
Comissao de Licitagdes

Santa Maria do Oeste-Pr

RESPONSAVEL PELA EMPRESA CONFORME CONTRATO SOCIAL E ALTERAGOES

Nome do Responsavel

RG CPF

Endereco Residencial

Cidade Estado CEP

() () ()
Telefone Fax Celular
E-mail

RESPONSAVEL TECNICO PELA EMPRESA

Nome do Responsavel

Titulo de Especialidade

RG CPF Registro Profissional
(Ex.:CRN/CREFITO/CRO/CR
FA)
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Enderego Residencial

Cidade Estado CEP

() () ()

Telefone Fax Celular

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente.

Santa Maria do Qeste, de

Assinatura do representante legal da empresa
Nome completo do representante legal
Carimbo da empresa

2023.

s 02
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ANEXO X

DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA
CHAMAMENTO PUBLICO N2. ***/2023

Ao Municipio de Santa Maria do Oeste
Comissao de Licitacdes
Santa Maria do Oeste-PR

Enderego Comercial:

ne.

Complemento: Bairro: CEP:
Cidade: Estado:

CNPJ: Inscricdo Estadual:

Declara que o(s) profissional(is) apresentado(s) no Anexo IV possui(em) capacidade
técnica e estdo disponiveis a prestar servicos ao Municipio de Santa Maria do Oeste.

Outrossim, responsabilizamo-nos administrativa, civil e criminalmente pela declaragao.

Santa Maria do Oeste, de 2023.

Assinatura do representante legal da empresa
Nome completo do representante legal
Nome da empresa
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ANEXO XI

MINUTA DO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS
CHAMAMENTO PUBLICO N2***/2023

CONTRATO ADMINISTRATIVO N2,  xxxx-2023
DE PRESTACAO DE SERVICOS/FORNECIMENTO
QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE SANTA
MARIA DO ESTE E A EMPRESA XXOOOXXXXXX

Por este instrumento administrativo de prestagdo de servicos profissionais que entre si
celebram, de um lado o MUNICiPIO DE SANTA MARIA DO EOSTE - PR, inscrito no CNPJ
n.2 95.684.544/0001-26, com endereco a Rua José de Franga Pereira, 10, Cep: 85.230-
000, Santa Maria do Oeste, PR, neste ato representada pelo Prefeito Municipal em
Exercicio, o Sr. OSCAR DELGADO, brasileiro, casado, portador do CPF/MF sob n°.
Kr¥¥** e RG sob n? ****** residente e domiciliado, nesta cidade, doravante
denominado CONTRATANTE e, de outro lado, a empresa xx xx inscrita no CNPJ n.2
xxxxx, situada a xxxx, Cep. xxxx, neste ato representada pelo Sr. xx, brasileiro, xxxx,
portador do CPF/MF n.2 xxxx, e cédula de identidade n.2 xxxx, residente e domiciliado
a xxxx, doravante denominado CONTRATADA, tém justo e contratada o presta¢do de
servigos, nos termos da Lei n2 8.666/93 e das clausulas e condigdes abaixo
discriminadas, que as partes declaram conhecer e mutuamente se outorgam, a saber:

Pelo presente instrumento, oriundo do Edital de Chamamento Publico n2. **/2023
para CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS
PRESTADORAS DE SERVICOS DE PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO AMBITO DO
MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE-PR, PARA ATENDER A NECESSIDADE
TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, DISPENSADO O CONCURSO
PUBLICO, CONSOANTE O DISPOSTO NO ART. 37, INCISO IX, DA CONSTITUICAO
FEDERAL, PARA CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO, e em conformidade com
o disposto na Lei n2 8.666/93, suas alteracdes, demais disposi¢des legais e
regulamentares aplicaveis a espécie, o contratante e a contratada, ao final assinados,
tém entre si justo e contratado pelas seguintes clausulas e condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente contrato tem por objetivo o credenciamento da pessoa do
contratado para prestacdo de servigos de ******* nos prazos, valores e condicdes
estipuladas neste instrumento e das demais disposicdes constantes do Edital de
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Chamamento Publico n? ***/2023, que faz parte integrante e indissociavel do
presente termo contratual, independentemente de transcrigao.

CLAUSULA SEGUNDA — DO VALOR CONTRATUAL

O valor mensal da contratagdo é de RS *** (****) para os Servicos de Profissional em
*EEXXEXX, para atuacdo na Secretaria Municipal de Salde, com ***¥¥*k¥*x*.om o
demais servigos, conforme descrito na tabela abaixo:

st s ok o ok o ok o ok o o ok ke ok ok o ok ok ok o 3k ok 3k 3k

Paragrafo Primeiro: O valor do presente contrato, a principio, ndo sofrerd reajuste
pelo periodo de vigéncia. Eventual corre¢do durante este periodo seréd revista com
base nos indices oficiais, utilizando-se dos critérios de conveniéncia e oportunidade da
Administracao Publica, mediante assinatura de Termo Aditivo.

Paragrafo Segundo: O valor do caput prevé a prestacdo na totalidade da carga
horaria, plantdes ou servicos, sendo que o pagamento do valor mensal sera sempre
proporcional a afericdo do quantitativo do efetivo cumprimento, transcritos na
correspondente nota fiscal e formalmente aceita pelo Gestor do Contrato, podendo
ser deduzidos os valores correspondentes as auséncias e/ou ndo prestacdo dos
Servigos.

Paragrafo Terceiro: O pagamento serd realizado através de banco oficial, apds

relatério emitido pela Secretaria gestora dos servigos prestados, via transmissdo

online, ou depdsito, com crédito direto em conta poupanca de titularidade da Pessoa
ora credenciada.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO

O prazo de contratacdo previsto é de 12 (doze) meses, contados da data de assinatura
deste instrumento, podendo, entretanto, ser abreviada a sua dura¢dao ou prorrogado
por prazo superior, limitado ao maximo 60 (sessenta) meses, sempre em atendimento
ao interesse publico do Municipio de Santa Maria do Oeste.

CLAUSULA QUARTA: DA FISCALIZAGAO, INSTRUGOES E APERFEICOAMENTO DOS
SERVICOS

Cabera ao Municipio de Santa Maria do Oeste a coordenagdo, controle e fiscalizagdo
da prestacgdo dos servigos, conforme cada area.
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Pardgrafo Primeiro: A fiscalizagdo exercida pelo Contratante sobre os servigos ora
contratados ndo eximird o Contratado da sua plena responsabilidade perante o
Contratante, ou para com terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execucdo do
Contrato.

Paragrafo Segundo: Em qualquer hipdtese é assegurado a Contratada amplo direito de
defesa.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Para o cumprimento do objeto deste Contrato, a Contratada se obriga a manter
durante a vigéncia deste Termo os requisitos exigidos pelo instrumento de
Chamamento Publico n2 ***/2023, bem como atender as condigdes e os critérios
minimos estabelecidos pelo Municipio de Santa Maria do Oeste, visando o
atendimento satisfatério do objeto.

Paragrafo Unico: A Contratada se obriga, per si e/ou ainda pelo(s) profissional(is)
indicado(s) no processo de credenciamento:

| — Executar com zelo e dedicagdo as atribuigdes inerentes ao objeto do contrato, por
sua conta e risco, sob sua total responsabilidade, disponibilizando o(s) profissional(is)
indicado(s) no processo de credenciamento para a execugdo do objeto, cumprindo
integralmente a carga horaria destinada pelo Contratante, respeitado o limite maximo
estipulado neste instrumento;

Il — Observar as normas legais e regulamentares aplicaveis;

Il -= Atender com presteza, dedicagdo e urbanidade ao publico em geral, prestando
atendimento adequado, imediato e eficaz, fornecendo as informagdes requeridas,
ressalvadas as protegidas pelo sigilo profissional;

IV — Levar ao conhecimento do Contratante as irregularidades de que tiver ciéncia em
razdo da execucdo deste;

V — Zelar pela economia do material e pela conservagdo do patriménio publico,
colocado a sua disposicdo para execugdo do objeto deste;

VI — Manter conduta compativel com a moralidade administrativa;

VIl — Tratar com humanidade e respeito toda e qualquer pessoa com quem mantiver
contato em decorréncia da execugao deste;

VIIl = Submeter-se aos regulamentos da Contratante no que concerne ao regime
disciplinar, organizagdo de horarios de atendimento e controle de registro de
frequéncia;

IX — Prestar esclarecimentos e justificar formalmente os atos praticados no exercicio
profissional objeto deste instrumento quando solicitado pelo Contratante;

X — Realizar plantdes de atendimentos relacionados a urgéncia e emergéncia em

pronto atendimento;
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Xl — N3o delegar a terceiros as atribuicdes que sejam de sua competéncia e
responsabilidade em decorréncia da execugdo deste;

Xll- Nao retirar, sem prévia autorizagdo, por escrito, do Contratante, qualquer
documento ou objeto, que ndo seja de sua propriedade, do local onde executa o
objeto deste;

XIIl - N3o opor resisténcia injustificada a execugdo dos servicos objeto deste termo;

XIV - N3o praticar comércio de compra e venda de bens e/ou servigos no recinto do
local onde executa o objeto deste;

XV - N3do valer-se do presente termo para lograr proveito pessoal ou de outrem, em
detrimento da dignidade da Administragdo Publica;

XVI - N3o utilizar pessoal ou recursos materiais do local onde executa os servigos
objeto deste termo, colocados a sua disposigdao, em servigos ou atividades particulares;
XVII - Ndo exercer quaisquer atividades incompativeis a execugdo do presente termo;
XVIIl - Ndo aceitar ou prometer propinas ou presentes, de qualquer tipo ou valor, bem
como empréstimos pessoais ou vantagens de qualquer espécie, em razdo da execugao
do presente termo;

XIX - Ndo proceder de forma desidiosa, assim entendida a falta ao dever de diligéncia e
de qualidade méaxima de atendimento na execugdo do presente contrato;

XX — Assumir a responsabilidade técnica pelos servigos ora contratados, tanto em
relagdo ao respectivo conselho de classe, quanto a terceiros.

CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA:

Parégrafo Primeiro: A Contratada é responsavel pela indenizagdo de danos causados
no exercicio de sua profissdo e execugdo do objeto deste contrato, assim como a
terceiros, decorrentes do ato ou omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou
imprudéncia praticados, ficando assegurado ao Contratante o direito de regresso.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

S3o0 obrigacdes do Contratante, durante a vigéncia do presente Contrato:

| — efetuar o pagamento do objeto deste contrato, nos termos estipulados por este
termo e pelo Edital regente.

Il — esclarecer a Contratada acerca de toda e qualquer duvida, em tempo habil, com
relacdo a execugdo do objeto deste contrato.

Il - fiscalizar a execucdo dos servicos prestados pela Contratada, podendo rejeita-los
quando estiverem fora das especificacdes, devendo ser refeito sem quaisquer 6nus ao
Contratante.
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IV - Notificar, por escrito, a Contratada, quando da aplicagdo de multas previstas em
Contrato, bem como em relagdo as irregularidades detectadas nos casos de rejeicio,
defeitos ou vicios relacionados ao objeto contratado.

CLAUSULA OITAVA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
As despesas dos servigos realizados decorrentes deste Contrato correrdo a conta dos
recursos financeiros provenientes da seguinte dota¢do orcamentéria:

3% 3k 3k 3k ok 3k ok 2k b ok ok ok ok ok 3k ke ke e 3k 3k 3 e 3 3k sk sk 3k 3k ok sk sk 3k ok 3k ok ok ok ok ok sk ok ok

CLAUSULA NONA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E INADIMPLEMENTO DOS
SERVICOS

Pela inexecucdo total ou parcial do contrato, o Contratante podera, garantida a prévia
defesa, aplicar a Contratada as san¢des previstas no art. 87 da Lei n2 8.666/93.
Parégrafo Unico: E vedada a cobranca de sobretaxas pela Contratada, sendo motivo de
descredenciamento, permitindo novos credenciamentos a qualquer momento.

CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES

O descumprimento total ou parcial das obrigagGes assumidas ou o cumprimento em
desacordo com o pactuado acarretara, a Contratada, as penalidades previstas no
Artigo 87 da Lei 8666/93 e alteragbes, conforme a gravidade da infragdo e
independentemente da incidéncia de multa.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS MULTAS

O Contratante, no uso das prerrogativas que lhe confere o inciso IV, do artigo 58 e
artigo 87, inciso Il, da Lei 8.666/93, aplicara multa:

| — Quando a Contratada se recusar injustificadamente a executar os servicos em
conformidade com o estabelecido, ser-lhe-a aplicada multa equivalente a 20% (vinte
por cento) sobre o valor total do contrato, por infragdo de qualquer clausula ou
condi¢do deste termo, sem prejuizo das demais penalidades previstas na legislagao
referente a licitagdes e contratos administrativos.

Il - Dos atos praticados nesta licitagdo, caberdo os recursos previstos no Artigo 109 da
Lei n? 8.666/93 e alteracdes, os quais, dentro dos prazos legais, deverdo ser
protocolados junto a Prefeitura de Santa Maria do Oeste.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESCISAO

Constituem motivos para a rescisio do presente Contrato a ocorréncia da posse de
aprovado(s) no Concurso Publico (caso quando houver), para o cargo de Médico, o nao
cumprimento de quaisquer de suas cldusulas e condi¢des, bem como os previstos na
legislacdo referente a Licitagdes e Contratos Administrativos.

Fts.éﬁ
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Paragrafo Primeiro: A rescisdo acarretara, independentemente de qualquer
procedimento judicial ou extrajudicial por parte do Contratante, a retengdo dos
créditos decorrentes deste contrato, limitada ao valor dos prejuizos causados, além
das sangdes previstas neste ajuste, até a completa indenizagao dos danos.

Paragrafo Segundo: Fica expressamente acordado que, em caso de rescisdao, nenhuma
remuneracao sera cabivel, a ndo ser o ressarcimento de despesas autorizadas pelo

Contratante e, comprovadamente realizadas pelo Contratado, previstas no presente
contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS ALTERAGOES

Quaisquer alteragdes que se fizerem necessarias ao presente Contrato sera objeto de
Termo Aditivo, na forma da legislagdo referente a Licitagdio e Contratos
Administrativos.

Paragrafo Primeiro: A qualquer tempo este Contrato de Prestacdo de Servigos
decorrentes do termo de Credenciamento podera ser alterado, visando adequar o
servico as condigdes de execugdo previstas pelo Contratante.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO GESTOR

Fica nomeado como Gestor deste contrato o Sr(a). ****¥¥¥¥*¥**** portador(a) do
R.G. n.2 *****k* incerito(a) no CPF/MF sob o n.2 ***** funciondrio(a) desta
municipalidade, ocupante do cargo de SECRETARIO (A) MUNICIPAL DE SAUDE, a
quem caberd a fiscalizagdo do fiel cumprimento dos termos acordados, conforme
dispde o artigo 67 da Lei Federal n.28.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS DISPOSIGCOES FINAIS

Paragrafo Primeiro: Todo o pessoal que for utilizado na execugao deste contrato sera
diretamente vinculado e subordinado a Contratada, ndo tendo com a Contratante
nenhuma relagdo juridica sobre qualquer titulo ou fundamento.

Paragrafo Segundo: A Contratada ndo tera direito a qualquer indenizagdo se ocorrer,
proviséria ou definitivamente, a suspensdo da execucdo deste Contrato, por culpa sua,
assegurando-lhe, porém, no caso da rescisao por motivos alheios a sua vontade e sem
infracdo de quaisquer clausulas e condigdes contratuais, o pagamento de forma
proporcional aos servicos efetivamente prestados.

Paragrafo Terceiro: As partes contratantes obrigam-se a cumprir e fazer cumprir o
presente Contrato em todos os seus termos, clausulas e condigdes, por si e seus
sucessores.

Paragrafo Quarto: Para os efeitos de direito valem para este Contrato as disposigoes
da Lei Federal n? 8.666/93 e, alteragdes posteriores, e demais normas legais que lhe
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sejam aplicdveis decorrentes da natureza dos servigos prestados, aplicando-se, ainda,
para 0s casos omissos, 0s principios gerais de Direito.

Paragrafo Quinto: A Contratada sera responsavel por todas as obrigagdes trabalhistas,
tributarias e previdenciarias, seguros, taxas e impostos, acaso envolvidos, e
especialmente por qualguer vinculo empregaticio que venha a se configurar, inclusive
indenizacdes decorrentes de acidente de trabalho.

Paragrafo Sexto: No caso de ocorrer(em) novo(s) credenciamento(s) de pessoa(s)
fisica(s) e/ou juridica(s) no(s) objeto(s) do Chamamento Publico que originou o
presente termo contratual, sempre no interesse da Administragdo, podera ocorrer
revisdo e redistribuicdo dos servigos e alteragdo de valores, aos quais deverdo
submeter-se o contratado.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Pitanga/PR como competente para solucionar
eventuais pendéncias decorrentes do presente contrato, com renuncia a qualquer
outro, por mais privilegiado que seja ou venha a ser.

Integram e completam o presente Contrato, para todos os fins de direito, obrigando as
partes em todos os seus termos, as normas contidas na Lei n? 8.666/93 e alteragdes
subsequentes, Lei n? 12.842/2013, Lei n2 8.080/90, Portaria n? 1.286/93 de Ministério
da Saude e legislacdo pertinente, as condi¢des expressas no Chamamento Publico n2
*** /2023, juntamente com seus anexos.

E por estarem assim ajustados, assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de

igual teor e forma, para um sé efeito e declaram conhecer todas as clausulas
contratadas.

Santa Maria do Oeste-Pr, __ de de 2023.

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal em Exercicio

Contratada

TESTEMUNHAS:
1) 2)
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AVISO DE CREDENCIAMENTO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2023

O Municipio de Santa Maria do Oeste — Pr, leva ao conhecimento do publico em geral
que se encontra aberto o edital de Chamamento Publico n°. 003/2023 para
CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS,
PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE PROFISSIONAIS NA AREA
DA SAUDE NO AMBITO DO MUNICiIPIO DE SANTA MARIA DO
OESTE-PR, PARA ATENDER A NECESSIDADE TEMPORARIA DE
EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, DISPENSADO O CONCURSO
PUBLICO, CONSOANTE O DISPOSTO NO ART. 37, INCISO IX, DA

CONSTITUIGAO FEDERAL, PARA CONTRATAGAO POR TEMPO
DETERMINADO.

Fica estabelecido inicialmente o dia 22 de Junho de 2023, a partir das 08:00 horas, no
endereco abaixo para analise da documentagdo protocolada, ficando o
credenciamento aberto permanentemente aos interessados, pelo prazo de 12 (doze)
meses contados a partir desta data.

O presente Edital, encontra-se a disposicdo para verificagdo por parte dos
interessados na Divisdo de Licitagdes, nas dependéncias da Prefeitura Municipal
situada na Rua Jose de Franga Pereira, 10, Centro — Municipio de Santa Maria do
Oeste-Pr, CEP 85.230-000, no horario das 8:00 as 12:00 horas e 13:00 as 17:00,
bem como no enderego eletrénico: www.santamariadooeste.pr.gov.br.

Informacgdes: (42) 9 9841-0495

Santa Maria do Oeste-Pr, 30 de Maio de 2023.

. 0 Wﬁ\
Joana L;%ana Silva de Andrade

Presidente da Comissao de Licitagdo

asbd
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE

LICITACAO
AVISO DE CREDENCIAMENTO CHAMAMENTO PUBLICO N" 003/2023

O Municipio de Santa Maria do Oeste — Pr, leva ao
conhecimento do publico em geral que se encontra aberto o
edital de Chamamento Publico n°  003/2023  para
CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS,
FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE
SERVICOS DE PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE
NO AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO
OESTE-PR, PARA ATENDER A NECESSIDADE
TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE
PUBLICO, DISPENSADO O CONCURSO PUBLICO,
CONSOANTE O DISPOSTO NO ART. 37, INCISO IX, DA
CONSTITUICAO FEDERAL, PARA CONTRATACAO
POR TEMPO DETERMINADO.

Fica estabelecido inicialmente o dia 22 de Junho de 2023, a
partir das 08:00 horas, no enderego abaixo para analise da
- documentacdo protocolada, ficando o credenciamento aberto
permanentemente aos interessados, pelo prazo de 12 (doze)
meses contados a partir desta data.

O presente Edital, encontra-se a disposi¢do para verificagao por
parte dos interessados na Divisio de Licitagdes, nas
dependéncias da Prefeitura Municipal situada na Rua Jose de
Franga Pereira, 10, Centro — Municipio de Santa Maria do
Oeste-Pr. CEP 85.230-000, no horario das 8:00 as 12:00 horas
¢ 13:00 as 17:00, bem como no endereco eletrnico:
www.santamariadooeste.pr.gov.br.

Informacgoes: (42) 9 9841-0495
Santa Maria do Oeste-Pr, 30 de Maio de 2023.

JOANA LUCIANA SILVA DE ANDRADE
Presidente da Comissdo de Licitagdo

Publicado por:
Fernando Lopes
Codigo ldentificador:C49D8D2E

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana
no dia 31/05/2023. Edigdo 2782

A verificagdo de autenticidade da maténa pode ser feita
informando o codigo identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/

https://www.diariomunicipal.com.br/amp/materia/C49D8D2E/03AL8dmw_lugRHXwOWmZkBBWSOniRYeWe8WLgZRH4gAIBS5owfAXmgOJ2Rrp...  1/1 A
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE
ESTADO DO PARANA

Rua José de Franga Pereira, 10 - Centro - Fone: (42) 3644-1359
CNPJ: 95.684.544/0001-26 - CEP: 85230-000 - Santa Maria do Oeste-PR
http://www.santamariadooeste.pr.gov.br

TERMO DE RECEBIMENTO DO PROCESSO LICITATORIO N° 3 / 2023
Chamanento Puablico n® 3/ 2023

Proponente: DINIZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA
Protocolo: f9de62f05e7320b240441aacc58e7fba
Data/Hora: 30/05/2023 11:59:18
DJ/CPF: 50.687.299/0001-72
‘riderego: RUA TIRADENTES, 789 - JARDIM FILADELFIA
Municipio/UF: TURVO/PR
CEP: 85150-000
Telefone: 42998148783
E-mail: dinizsaude3@gmail.com

O proponente acima, declara que recebeu o Edital de processo licitatorio na Modalidade Chamanento Publico n® 3 / 2023
instaurado pela Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste, Estado do Parand, com data de abertura prevista para o dia 22 de
Junho de 2023 as 08:00:00 horas, cujo 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, PARA ATENDER A NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, DISPENSADO O
CONCURSO PUBLICO, CONSOANTE O DISPOSTO NO ART. 37, INCISO IX, DA CONSTITUIGAO FEDERAL, PARA
CONTRATAGCAO POR TEMPO DETERMINADO. , em conformidade com a legislag&o vigente, e declara ainda, que concorda com
as condigbes do Edital.

\tha Maria do Oeste/PR, em 30 de Maio de 2023

-~

7
. T,
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Carimbo/AssiAatura do Propgnente




“ | | 86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

S~ MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

16/05/2023, 15:46 about:blank
s (8

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL —

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A (y | DATADE ABERTURA
50.687.299/0001.72 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ| 0000005

el CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
DINIZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
R it ME

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

CODIGO E DESCRIGAQO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.30-5-04 - Atividade odontoldgica

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

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional
86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia
86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de salde ndo especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOUROQ NUMERO COMPLEMENTO

R TIRADENTES 789 SALA 02

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.150-000 JARDIM FILADELFIA TURVO PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
JOAOCARLOS.CONTABILIDADE@HOTMAIL.COM (42) 3642-1660/ (0000) 0000-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

LT

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 16/05/2023

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

A ARERERAN

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 16/05/2023 as 15:46:40 (data e hora de Brasilia). Péagina: 111

Tl
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESA LIMITADA
DINIZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

DENIZE DINIZ, BRASILEIRA , SOLTEIRA, empresaria, nascido(a) em 10/08/1961, n° do CPF 414.606.349-34,
residente e domiciliada na cidade de Turvo - PR, na RUA TIRADENTES, n® 789, JARDIM FILADELFIA, CEP: 85150-
000;

Resolvem, em comum acordo, constituir uma sociedade limitada, nos termos da Lei n° 10.406/2002, mediante as
condigdes e clausulas seguintes:

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, ll, CC)
A sociedade adotara como nome empresarial: DINIZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA

CLAUSULA Il - DA SEDE (art. 997, Il, CC)
A sociedade tera sua sede no seguinte enderegco: RUA TIRADENTES, n? 789, SALA 02:;, JARDIM FILADELFIA,
Turvo - PR, CEP: 85150000.

CLAUSULA Il - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, ll, CC)

A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmica:ATIVIDADES DE ENFERMAGEM,;
ATIVIDADE ODONTOLOGICA; SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAGAO
IONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA; ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRIGAO; ATIVIDADES DE
PSICOLOGIA E PSICANALISE; ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA; ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL;
ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA; ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS.

Paragrafo unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera(ao) exercida(s) a(s) atividade(s) d
ATIVIDADES DE ENFERMAGEM; ATIVIDADE ODONTOLOGICA; SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEIVI
COM USO DE RADIAGAO IONIZANTE EXCETO TOMOGRAFIA; ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA
NUTRICAQ; ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE; ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA; ATIVIDADES DE
TERAPIA OCUPACIONAL; ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA; ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE
SAUDE NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A
CONSULTAS..

E exercera as seguintes atividades:

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

CNAE N° 8630-5/04 - Atividade odontologica

CNAE N? 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CNAE N° 8640-2/05 - Servigos de diagnostico por imagem com uso de radiagdo ionizante, exceto tomografia
CNAE N? 8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutrigao

CNAE N2 8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanalise

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

CNAE N? 8650-0/05 - Atividades de terapia ocupacional

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

CNAE N? 8650-0/99 - Atividades de profissionais da area de saude nao especificadas anteriormente

CLAUSULA IV - DO INIiCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURACAO (art. 53, lll, F, Decreto n° 1.800/96)
A sociedade iniciara suas atividades em 16/05/2023 e seu prazo de duragdo sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, lll e IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)
O capital serd de R$ 100.000,00 (cem mil reais), dividido em 100000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real)
cada uma, formado por R$ 100.000,00 (cem mil reais) em moeda corrente no Pais

Paragrafo Unico. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos sécios da seguinte forma:

Nome do Sécio Qtd Quotas Valor Em R$ %
DENIZE DINIZ 100000 100.000,00 100,00
TOTAL: 100000 100.000,00 100,00

W"C@w
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARTA LIMITADA
DINIZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRAGCAO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC)
A administragdo da sociedade sera exercida pelo s6cioDENIZE DINIZ que representara legalmente a sociedade e
podera praticar todo e qualquer ato de gestao pertinente ao objeto social.

Paragrafo unico. Nao constituindo o objeto social, a alienagdo ou a oneragao de bens imoveis depende de
autorizagao da maioria.

CLAUSULA VIl - DO BALANCO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC)

Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestara contas justificadas de sua
administragao, procedendo a elaboracgédo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico,
cabendo ao(s) socio(s), os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA VIl - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011, § 1° CC e art. 37, ll da
Lei n° 8.934 de 1994 )

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que nao esta impedido de exercer a administragac da empresa, por
lei especial, ou em virtude de condenagao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
gue temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagoes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE
O socio podera, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para o socio administrador, observadas as
disposigbes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA X - DISTRIBUICAO DE LUCROS
A sociedade podera levantar balangos intermediarios ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos mesmos.

CLAUSULA Xl - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros,
sucessores e 0 incapaz, desde que autorizado legalmente. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
do(s) sdcio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liguidada apos a apuragao do Balango
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo sera distribuido ou suportado pelos socios na
proporgao de suas quotas.

Paragrafo Gnico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relagao
a seu socio.

CLAUSULA XIi - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas sao indivisiveis e ndo poderao ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio,
a quem fica assegurado, em igualdade de condigbes e prego direito de preferéncia para a sua aquisigao se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a alteragao contratual pertinente.

CLAUSULA XIil - DA RESPONSABILIDADE
A responsabilidade de cada sdcio é restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizagao do capital social.

CLAUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL
O sécio declara que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n? 123, de

14 de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em qualquer das hipéteses de excluséo relacionadas no § 4° do art.
37 da mencionada lei. (art. 39, |, LC n? 123, de 2006)
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESAR DA
DINIZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA

CLAUSULA XV -DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Guarapuava - PR, para qualquer agao fundada neste contrato, renunciando-se a
qualguer outro por muito especial que seja.

E por estarem em perfeito acordo, em tudo que neste instrumento particular foi lavrado, obrigam-se a cumprir o
presente ato constitutivo, e assinam o presente instrumento em uma Unica via que sera destinada ao registro e
arquivamento na Junta Comercial do Estado do Parana.

Turvo - PR, 16 de maio de 2023

DENIZE DINIZ
Soécio/Administrador



MINISTERIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

FLS é fij‘égina 4de4

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragédo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa DINIZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA consta assinado
digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome

41460634934 DENIZE DINIZ

e

CERTIFICO O REGISTRO EM 16/05/2023 10:29 SOB N° 41211602454.
PROTOCOLO: 233153667 DE 16/05/2023.

WAV " Cop1co DE VERIFICACAO: 12307341709. CNPJ DA SEDE: 50687299000172.
NIRE: 41211602454. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 16/05/2023.

DINIZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA
J—u—c—E'PA_R LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

SECRETARIO-GERAL
empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeitc & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus rtespectivor cbdigos de verificacdo.



Governo do Estado do Parana

V,a

Secrelaria de Estado da Industria, Comércio e Servigos
Junta Comercial do Estado do Parana

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e sd0 vigentes na data da sua expedicao.

PARANA ¥

Nome Empresarial: DINIZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA

NIRE : 41211602454
Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limitada

Protocolo: PRC2316235376

NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade
41211602454 50.687.299/0001-72 16/05/2023 16/05/2023
Enderegco Completo
Qua TIRADENTES, N? 789, SALA 02;, JARDIM FILADELFIA - Turvo/PR - CEP 85150-000

\V
Objeto Social

ATIVIDADES DE ENFERMAGEM; ATIVIDADE ODONTOLOGICA; SERVIGOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAGAO
IONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA; ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRIGAQ; ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE;
ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA; ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL; ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA; ATIVIDADES DE
PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A

CONSULTAS.
Capital Social Porte Prazo de Duragédo
R$ 100.000,00 (cem mil reais) ME (Microempresa) Indeterminado
Capital Integralizado
R$ 100.000,00 (cem mil reais)
Dados do Sécio
Nome CPF/CNPJ Participacao no capital Espécie de sécio  Administrador Término do mandato
DENIZE DINIZ 414.606.349-34 R$ 100.000,00 Sécio S Indeterminado
Dados do Administrador
Nome Término do mandato
DENIZE DINIZ 414.606.349-34 Indeterminado
Ultimo Arquivamento Situagdo
Data Numero Ato/eventos ATIVA
16/05/2023 20233153667 090/ 315 - ENQUADRAMENTO DE Status

MICROEMPRESA ; SEM STATUS

i

Esta certiddo foi emitida automaticamente em 31/05/2023, as 08:48:32 (horéario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.pr.gov.br, com o cédigo OKAZNM14.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

Secretario(a) Geral
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ALVARA n° 2282

O Municipio de Turvo, conforme protocolo n® de concede alvaré de licenga e localizagdo para a empresa

azao Social
INIZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA
&

ome Fantasia

NPJ/CPF:
0.687.299/0001-72

ILocaliza(;ﬁo

RUA TIRADENTES, 789 - SALA 02 - JARDIM FILADELFIA CEP: 85150000 Turvo - PR

Area utilizada: 20,00

Atividades
8650-0/01 - Atividades de enfermagem.

8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas.

8630-5/04 - Atividade odontoldgica.

Horario de funcionamento

omercial
Segunda a Sabado das 08:00 as 12:00, 13:00 as 18:00

Vilido até

Data de emissdo Inscri¢do Municipal
107883 31/12/2023

25/05/2023

[Observagdes
1- O PRESENTE ALVARA SO TEM EFEITO PARA O PERIODO ESPECIFICADO, FICANDO SUJEITO A RENOVACAO ANUAL.

3- SERA EXIGIDA RENOVACAD DA LICENCA SEMIRE QUE OCORRER MUDANGAS DE RAMOS DE AlIVIDADE, MODIFICACOES NAS CARACTERISTICAS DO ESTABELECIMENTO

U TRANSFERENCIA DE LOCAL.
. NOS CASOS DE ALTERACOES TAIS COMO: ENCERRAMENTO, MUDANGAS DE ENDERECO, RAZAO SOCIAL, RAMO DE ATIVIDADE. ETC O CONTRIBUINTE SERA OBRIGADOA\

COMUNICAR A Plu'.I-BITURA DENTRO DO PRAZ.O MAXIMO DE 30 (TRINTA) DIAS.
Garcid O K %o./\ .
e R. iy Fiscalizacd® -?ERVr.f,'b A TR'T buta ao & Fiscalizagdo

Gislel
Tributaga
tamento de 11" R
it seitura Municipal 8¢ Tres DE TU 0~
portaria: 180 g
w
(]

ONE: (42)

DISTRITO

F

85150-000

missaorenovacacd

turvopr.equiplano.com.br: 7068/stm/s
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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: DINIZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA
CNPJ: 50.687.299/0001-72

Ressalvado o direitc de a Fazenda Naciona! 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 créeditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricées em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http.//www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:16:53 do dia 25/05/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/11/2023.

Cddigo de controle da certiddao: 3DCE.ABFE.81EE.8COE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Estado do Parana o 9
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 030602679-18

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 50.687.299/0001-72
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda néo

registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos nao 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
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributarias acessorias.

Vélida até 22/09/2023 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1de 1 f
Emitido via Internet Publica (25052023 16:16:16)



“~ | Atividades de enfermagem, Atividade médica ambulatorial restrita a consultas, Atividade odontoldgica, Servigos de

25/05/2023, 16:15 Certidao

CERTIDAO NEGATIVA
625/2023

RAZAO SOCIAL: DINIZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA

FINALIDADE: CONCORRENCIA / LICITACAO

INSCRICAO EMPRESA CNPJ ALVARA
107883 50.687.299/0001-72

ENDERECO:
RUA TIRADENTES, 789 - SALA 02 - JARDIM FILADELFIA CEP: 85150000 Turvo - PR

[CNAE / ATIVIDADES

diagnostico por imagem com uso de radiagdo ionizante, exceto tomografia, Atividades de profissionais da nutri¢do,
Atividades de psicologia e psicanilise, Atividades de fisioterapia, Atividades de terapia ocupacional, Atividades de
[fonoaudiologia, Atividades de profissionais da drea de satide ndo especificadas anteriormente

Certificamos que até a presente data ndo existe débito tributirio Mobilidrio e Imobilidrio vencido
relativo a empresa com a localizacio acima descrita.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar débitos constatados posteriormente mesmo no
periodo compreendido nesta Certiddo.

A presente certidio tem validade até 23/08/2023.

Turvo, 25 de Maio de 2023

Emitido por: << Equiplano Pablico Web >>

4HHJTUFFHTJ2X28B2U7

Codigo de Autenticagdo

p

U

turvopr.equiplano.com.br:7069/esportal/stmcertidao.view.logic?idCertidao=8776 i



25/05/2023, 16:14 Consulta Regularidade do Empregador l
st

CAIXA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  50.687.299/0001-72

Razdo

Social: DINIZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA
Enderego: R TIRADENTES / JARDIM FILADELFIA / TURVO / PR / 85150-000
A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.
O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.
Validade:18/05/2023 a 16/06/2023
Certificacdo Namero: 2023051803391343066177
Informacgao obtida em 25/05/2023 16:14:02

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

byt
.

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 171



22/06/2023, 08:30 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  50.687.299/0001-72
Razao
Social:
Endereco: R TIRADENTES / JARDIM FILADELFIA / TURVO / PR / 85150-000

DINIZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA

-
A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.
O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
guaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagGes com o FGTS.
Validade:06/06/2023 a 05/07/2023
Certificacdo Nimero: 2023060603262769905833
Informacao obtida em 22/06/2023 08:30:15

S’

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.sf 11



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DINIZ PRESTACAQO DE SERVICO DE SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 50.687.299/0001-72

Certiddo n®: 22722475/2023

Expedicdo: 25/05/2023, as 16:17:49

Validade: 21/11/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

Certifica-se gue DINIZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 50.687.299/0001-72, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgéao
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 Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.



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

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicdo Agoes de FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERACAO JUDICIAL e
EXTRAJUDICIAL sob minha guarda neste cartério, verifiquei NAO CONSTAR ne-
nhum registro em andamento contra:

DINIZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA ME

CNPJ 50.687.299/0001-72, no periodo compreendido desde 02/01/1991, até a pre-
sente data.

GUARAPUAVA/PR, 30 de Maio de 2023

QUEL REGEANI DE MA(%EDO LUSTO

\\/ ,ﬁ\,H ‘JUf:‘f i
b (.,/ ’{?
/7
‘1 O)YFi i F), O
[ uj’lbdb striby lidor COnra,_;

e
| A :3”‘? XOsitario P‘JD“CO &
CNP 77 -Or Judicial

a8 78127 6/0001.
AR 89
\ CQ'

?\
LJA E,\ \

Custas = RS 46,83
Pdgina 0001/0001
Qualquer rasura ou entrelinha, tornaré nula esta Certidéo.



DINIZ PRESTAGAO DE SERVIGO DE SAUDE
CNPJ: 50.687.299/0001-72

ANEXO VI
DECLARAGAO DE DADOS BANCARIOS
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2023.

Ao Municipio de Santa Maria do Oeste
Comissao de Licitagdes

Santa Maria do Oeste — PR

A entidade/empresa DINIZ PRESTAGAO DE SERVIGO DE SAUDE LTDA.

Declara que os dados bancarios para depositos referentes aos servigcos prestados sao:
Banco: SICREDI

Agéncia: 0703

Conta Corrente: 26748-6

Santa Maria do Oeste, 31 de maio de 2023.

9
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE

O Reitor da Universidade Estadual do Centro-Oeste, no uso de suas atribuigées e tendo em
vista a concluséo do Curso de ENFERMAGEM, em 4 de junho de 2022, e a colagao de
grau em 21 de julho de 2022, confere o titulo de BACHARELA em ENFERMAGEM a

GIOVANA DE ALCANTARA SEREIA,

brasileira, natural do Estado do Parana, nascida em 8 de abril de 1999, portadora da Cédula
de Identidade 12.418.698-6, expedida pelo Instituto de Identificacdo do Parana, e outorga-lhe
o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Guarapuava-PR, 21 de julho de 2022.

Prof. ﬂ»U_WBm:amm

Reitor
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=~ SANEPAR

CONTA

Endereco: Rua Engenheiros Rebougas n® 1376
CEP 80.215-500 Curitiba - PR

CNPJMF 76.484.013/0001-45

Inscrigao Estadual 101.80080-64

Intemet: www.sanepar.com.br INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

TURBIDEZ: ocorre devido as particulas em suspenséo na dgua.
COR: ocorre devido ds substancias dissolvidas na agua.

FONE SANEPAR: 0800-200-0115
M«-————-——

NOME DO CLIENTE

CANTRRA HDNGE SEREIH
ERDELED

CLORO: produto quimico utilizado para eliminar bactérias.
FLUOR: produto quimico adicionado & agua para prevenir a carie dentéria.
COLIFORMES TOTAIS: bactérias prdvenientes da natureza.

8792 ﬂIJS
N°FRENTE

R ALEXANDRE KORDIAKI
VILA RICA PERIMETRO RURAL
CEP LOCAL

S/N _I

=0 Relatorio Anual da Qualidade da Agua esta disponivel no site www.sanepar.com.br e pode
ser solicitado pelo 0800-200-0115 e nas Centrais de Relacionamento.

85.230-000 ' SANTA MARIA DO OESTE

ROTEIRO DE LEITURA —|-
378-18-12-000-31630 Y28F ABBSS5:

497-4-1 l

.
=%De acordo com o Art. 4° da Lei 12.007/2009, o Histérico de Pagamentos, constante nesta
conta, substitui as contas mensais para comprovagao de quitagdo, relativos aos meses nela
consignados, ndo quitando outros débitos anteriores ou posteriores aos indicados na conta,
nem aqueles questionados judicialmente. Os meses que se encontram com o campo

CAT - RES - COM - IND - UTP - POP —
811 @el

QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA Turbidez Flior Coili. Totais preenchido com a letra (X) significa que a conta esta pendente, cancelada ou ndo existe
2 i ta para areferéncia e com a anotagéo "pago” que a conta esta quitada,
N Minimo do Amosiras Exigidas 10 | 1e | 1@ | -1 | 10 i2 o
€8 5 L Kt 2 )
N® Amostras Realizadas L= == Aulorize o debito aulomalico da sua conta. Informe-se nasua agencia bancaria.
11 11 11 8 11 8': Aut d.b! L ticod ta. Inf éncia b =1
N° Amosiras que Atenderam & Legislagao 11 11 11 7 11 £=Contas pagas apds o vencimento hé incidéncia de atualizagdo monetaria pela variagdo do
Conclus3o | IPCAentre as dalas de vencimenlo e pagamento, multa de 2% e juros de mora de 0,033% ao
dia, conforme o Art. 125 da Resolugdo 003/2020 - AGEPAR. A atualizag&o monetaria, multa
T PAGAMENTCS : ;
Hrch ot A| Fev “C'ONOICMDOASOBSERVA{.‘.OES CONSTANTAEE " “s?tso Out Nov Dez € juros de mora serdo incluidos em conta futura. -
2022 PAGO | PAGO | PAGO | PAGO | PAGO | PAGO | PAGO | PAGO | PAGO | PAGO | PAGD =0 nzo pagamento da conta podera ocasionar a suspensdo do abastacimento, conforme
2823 === mem e | mom | mem | mme | e | mmm | mmm | = estabelecido no Decreto Federal 7.217/2010 e implicard na sua inscrigdo no Cadastro
a Informativo Estadual - CADIN, conforme a Lei Estadual 18.466/2015.
DESCRICAO DOS SERVICOS LANCADOS PREFEITURA(RS) SANEPAR(RS)
TX LIXO PREFEITURA 1 s&Informagdes sobre tarifas e onde pagar sua conta, acesse www.sanepar.com.br.

RES

De“e”a

1imo
18m3

«=N3o haincidéncia de tributagio estadual ou municipal nesta conta.
<«E vedada a instalagdo de eliminador de ar, bomba de sucgao ou elementos estranhos na
ligagdo de &gua, bem como a derivagdo da tubulagdo, conexo cruzada, violagao ou

NS retirada dos lacres da ligagao, conforme 0 Art. 10 da Resolugdo 003/2020 - AGEPAR.

T0T
AGUA ESGOTO
45,25

=Para fazer a leitura do hidrometro, anote somente os numercs pretos, desprezando os
numeros vermelhos, se houver.

< Para comunicar vazamentos, solicitar ou cancelar serviges, informagdes scbre o bloqueio
da cobranga da taxa de lixo, se houver, e outras informagdes ligue para 0800-200-0115 ou |
acesse www.sanepar.com.br.

& Todos os servigos prestades s&o langados e faturados, exclusivamente, via conta. Caso
solicitem quaiquer valor em dinheiro em nome da Sanepar, ndc concorde e denuncie pelo
site www.canalintegro.com.br/sanepar

12722 31/23 92/23 =& Baixe o aplicativo Sanepar Mobile, dzsponivel no Google Play e App Store.
S - & Mantenha seus dados cadastrais atualizados.

= £=0uvidoriaAGEPAR - telefone: 0800-644-2013.

RELATORIO DA QUALIDADE DA AGUA:WWW.SANEPAR.COM.BR.
ATENDIMENTO: GUARAPUAVA@SANEPAR.COM.BR

TRIBUTOS FEDERAIS - LEI 12.741 - VALOR APROXIMADO R
AUTENTICAGAO NO VERSO OBSERVAGOES NO VERSO

826500000003 623101082020 304123792414 050320230191
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AUTENTICAGAO MECANICA
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AUTENTICAGAO NO VERSO
COMPROVANTE SANEPAR
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, lone Alcantara Monge Sereia, residente a Continuagdo Rua Alexandre
Cordial, zona rural, cidade Santa Maria do Oeste, UF PR, CEP 85230-000,
CPF n2 57180300900, RG n? 42694592, Orgdo Exped. SSP PR, declaro, a pedido do (a)
interessado (a) e para fins de provas junto a Coordenagdo Geral de Recursos Humanos,
que a Sra Giovana de Alcantara Sereia reside comigo.

Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar
ciente de que responderei criminalmente em caso de falsidade das informagdes aqui
prestadas.

- R wﬂ:‘- Qs /B 14 s 04 sobI3

Local Data

YA
j_ ‘ (\ ?\%%2‘\%%
_ im\lf!ru (_6

Assinatura do Declarante

2° TABELIONATO DE NOT,
(FMeIIoPacheco Antopi6 Carlos de Pacheco Filho - T

Rua S&o Paulof 1255 - Campo

Selo n® SFTN1dG7QbME u2y74I4F 75q
Consulte esse selo em https://selo funarpen.corf br/consulta
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Caertificado digitalmente por:
FABRICIO BARBOSA RIBAS

uohl Je .
PODER JUDICIARIO ~\
JUIZO DE DIREITO DA COMARCA DE PITANGA -
CARTORIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS TITUL SN,
Av. Manoel Ribas, 411 - Centro - Ed. do Férum - CENTRO HELIO BARB! sl B
PITANGA/PR - 85200000 JURAMENTADOS

FABRICIO BARBOSA RIBAS
JANAINA DE FATIMA PETRECHEN FRANCA
ANTONIO MARCOS PEREIRA

Certidao Negativa
Para Fins Gerais

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicdo CIVEL (Civel, Precatéria, Precatéria Especial, Juizado Especial), Fa-
zenda Publica, EXECUTIVO FISCAL, DEPOSITOS, CRIMINAL (Criminal, Carta Pre-
catoria, Juizado Especial) sob minha guarda neste cartorio, verifiquei NAO CONS-
TAR nenhum registro em andamento contra:

GIOVANA DE ALCANTARA SEREIA

CPF 086.983.539-40, RG 12.418.698-6-PR, filho(a) de IONE ALCANTARA MONGE
SEREIA e JOSE CARLOS SEREIA, no periodo compreendido entre a presente data
e os ultimos 20 anos que a antecedem.

PITANGA/PR, 30 de Maio de 2023, 14:47:10

FABRICIO BARBOSA RIBAS

2/ o
fod
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Documento assinado digitalmente, conforme MP n.° 2.200-2/2001, Lei n.° 11.419/2006 e Resolugéo n.” 09/2008, do TJPR

Av. Manoel Ribas, 411 - Edificio do Forum - CEP - 85.200-000 - Fone/Fax (42)3646-8054 - PITANGA/PR
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DINIZ PRESTAGAO DE SERVIGO DE SAUDE
CNPJ: 50.687.299/0001-72

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTACAO DE SERVICOS DE ENFERMAGEM

Que entre si fazem, de um lado a empresa DINIZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA,
pessoa juridica de direito privado, com sua sede e forum na Rua Tiradentes, 789, Jardim Filadélfia, Turvo
— PR, inscrito no CNPJ: 50.687.299/0001-72 nesse ato representada por seu representante legal Sra.
DENIZE DINIZ, inscrita no CPF: 414.606.349-34, e RG:3.186.777-0 e de ora em diante denominada
CONTRATANTE, e de outro lado a Sra. GIOVANA DE ALCANTARA SEREIA, inscrita no CPF: 086.983.539-
40, RG: 12.418.698-6, COREN- PR 741.709 — PR, residente e domiciliado na Estrada para Vila Rica, N° SN,
Bairro: Zona Rural , Santa Maria do Oeste - PR, CEP: 85.230-000 e de ora em diante denominado

CONTRATADO, conforme as clausulas seguintes:

“LAUSULA PIMEIRA: DO OBJETO

S

O objeto do pressente contrato é a prestagdo de servigos de Enfermeira- 40 horas por semana.

CLAUSULA SEGUNDA: DO VALOR

O valor a ser pago pelo CONTRATANTE ao CONTRATADO é de RS 3.500,00 (trés mil e quinhentos
reais) por més de servico, pagos até o 152 dia util do més seguinte aos dos servigos prestados.

CLAUSULA TERCEIRA: DO PRAZO

O prazo de duragdo deste contrato é de 12 meses (um ano), contando a partir do dia 22 de junho
de 2023.

CLAUSULA QUARTA: DOS VINCULOS

O CONTRATADO prestara servicos ao CONTRATANTE sem nenhum tipo de vinculo empregaticio,
«>sumindo todas as responsabilidades trabalhistas, fiscais, tributarias e previdenciarias.

CLAUSULA QUINTA: DAS OBRIGAGOES
Paragrafo Unico: E facultativo e de responsabilidade do CONTRATADO recolher o INSS
previdenciario a seu favor, tendo como base a aliquota para autonomo.

Fica eleito o Foro da Comarca de Guarapuava - PR, para dirimir quaisquer duvidas oriundas do

presente instrumento.

E por estarem justos e contratados, assinam o presente contrato em duas vias de igual teor e

(o

forma, juntamente com duas testemunhas.

Rua Tiradentes, 789, Jardim Filadelfia. CEP: 85.150-000 Turvo- PR
Telefone: (42) 99814 — 8783 E-mail: dinizsaude3@gmail.com



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Conselho Federal de Enfermagem

/Inscrigao - COREN PR 000.563.057

ENFERMEIRA

OME CIVIL
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Certificado digitalmente por:
FABRICIO BARBOSA RIBAS

PODER JUDICIARIO
JUIZO DE DIREITO DA COMARCA DE PITANGA - :
gﬁi.
CARTORIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS TITUI '*.;;;x-m_i _
Av. Manoel Ribas, 411 - Centro - Ed. do Férum - CENTRO HELIO BARB( s
PITANGA/PR - 85200000 JURAMENTADOS

FABRICIO BARBOSA RIBAS
JANAINA DE FATIMA PETRECHEN FRANCA
ANTONIO MARCOS PEREIRA

Certidao Positiva
Para Fins Gerais
Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicdo CIVEL (Civel, Precatéria, Precatéria Especial, Juizado Especial), Fa-
zenda Publica, EXECUTIVO FISCAL, DEPOSITOS, CRIMINAL (Criminal, Carta Pre-

catoria, Juizado Especial) sob minha guarda neste cartorio, verifiquei o SEGUINTE
contra:

JENIFFER JAQUELINE BRONHOLO

CPF 094.392.029-98, RG 12.693.373-8-PR, filho(a) de NILZA DOS SANTOS BRO-
NHOLO e GILSON BRONHOLO, no periodo compreendido entre a presente data e
os ultimos 20 anos que a antecedem.

Distrib Livro Data Acido Vara Requerente
155 4 23/03/2022 EXECUCAODETITULO JUIZADO ESPECIAL  ELOI APARECIDA DE LIMA TAGLA
EXTRAJUDICIAL CIVEL
Detalhes: Tipo = Civel - Juizado Especial || Valor = 3.948,60 NU: 0000658=-17.2022.6.16.0136 CLASSE: Execucdo de
Titulo Extrajudicial ASSUNTO: Nota Promisséria

PITANGA/PR, 30 de Maio de 2023, 16:52:10

FABRICIO BARBOSA RIBAS

Pagina 0001/0001
Documento assinado digitalmente, conforme MP n.° 2.200-2/2001, Lei n.* 11.419/2006 e Resolugao n.° 09/2008, do TJPR/OE

Av. Manoel Ribas, 411 - Edificio do Férum - CEP - 85.200-000 - Fone/Fax (42)3646-8054 - PITANGA/PR
Pégina 1 de 1



PROJUDI - Processo: 0000658-17.2022.8.16.0136 - Ref. mov. 52.1 - Assinado digitalmente por Ana lzabel Conrado
25/04/2023: EXPEDICAO DE INTIMAGAO. Arq:

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PARANA
COMARCA DE PITANGA
JUIZADO ESPECIAL CIVEL DE PITANGA - PROJUDI
Av. Interventor Manoel Ribas, 411 - Centro - Pitanga/PR - CEP: 85.200-000 - Fone: (42)3646-8065 - Celular: (42) 98812-
1094 - E-mail: PIT-JE@tjpr.jus.br '

Processo: 0000658-17.2022.8.16.0136
Classe Processual: Execugéo de Titulo Extrajudicial
Assunto Principal: Nota Promissoéria
Valor da Causa: R$3.948,60
Exequente(s): ® Eloi Aparecida de Lima lagla (RG: 9575170 SSP/MT e CPF/CNPJ: 715.106.809-34)

Executado(s): ® JENIFFER JAQUELINE BRONHOLO (CPF/CNPJ: 094.392.029-98)
CARTA de INTIMACAO

Prazo: 10 dias ateis

Destinatario(a): Promovido JENIFFER JAQUELINE BRONHOLO, endereco Rua projetada C, 117 - Conjunto Habitacional
Santa Maria - SANTA MARIA DO OESTE/PR, telefone (42) 99966-2458, portador(a) do CPF 094.392.029-98

Por meio desta carta fica:

1. INTIMADO(A):

1.1. Do contelido da sentenga de extingdo (em anexo) feita pelo(a) Juiz(a) no processo acima indicado, em razdo do nao
comparecimento a audiéncia (art. 51, Lei n® 9.099/1995); ;

1.2. Da possibilidade de recorrer, no prazo de 10 (dez) dias Uteis, a contar da data de recebimento desta intimagao, por meio
de advogado(a) e efetuando o pagamento das custas recursais, exceto nos casos de Gratuidade da Justiga (arts. 41 e 42, Lei
n® 9.099/1995; Lei n° 18.413/2014).

2. ADVERTIDO(A) de que:

2.1. Sao devidas custas processuais em razdo da extingdo do processo motivada pelo ndo comparecimento do autor a
audiéncia;

2.2. Apos o transito em julgado (ou seja, quando ndo couber mais recurso e a sentenga ndo puder mais ser alterada), a
Secretaria do Juizado emitira as guias e notificara o(a) autor(a) para efetuar o pagamento das custas, no prazo de 15 (quinze)
dias (art. 25, Instrugdo Normativa do TJPR n° 01/2015).

MUDOU DE ENDEREGO? E preciso comunicar a Secretaria do Juizado as mudangas de enderego ocorridas durante o
processo. Caso contrario, as intimagoes enviadas ao enderego antigo, informado no processo, serao consideradas validas (art.
19, § 2°, Lei n® 9.099/1995).

POSSUI DUVIDAS? Procure pessoalmente a Secretaria do Juizado de segunda & sexta-feira das 12:00 &s 18:00, ou entre em
contato através de uma das seguintes formas: a) pelo telefone, e-mail ou aplicativo de mensagens WhatsApp, informados ao
inicio deste documento; b) pelo balcao virtual acessivel ao enderego https://www_tjpr.jus.br/endereco-de-orgaos-do-judiciario.

Pitanga,datado e assinado digitalmente.
Ana lzabel Conrado
Técnica Judiciaria
Por ordem do(a) MM. Juiz(a)

OBSERVAGAO: Comunicagéo expedida em conformidade com os documentos acessiveis pelo sistema Projudi no enderego eletronico https://projudi.
tjpr.jus.briprojudi/. Caso sejam enviados documentos anexos a presente comunicagdo, esses poderdo ser acessados no enderego eletronico
informado selecionando no menu a opgéo ‘Consulta via Chave de Validagédo' e utilizando a chave identificadora (cédigo de acesso) fornecida junto a
este cumprimento. O conteddo integral do processo, dependendo do seu nivel de sigilo e do(a) destinatario(a) desta comunicagdo, através de senha de
acesso pessoal ao sistema Projudi, que devera ser solicitada a Secretaria do Juizado.

e

Documento assinado digitalmente, conforme MP n°® 2,.200-2/2001, Lei n® 11.419/2008, resolugdo do Projudi, do TJPR/OE

Validagao deste em https://projudi.tjpr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJSLK RN4Y8 9XCL6 DUHER

I



PROJUDI - Processo: 0000658-17.2022.8.16.0136 - Ref. mov. 49.1 - Assinado digitalmente por Gabriel Ribeiro de Souza Lima:51106
31/03/2023: EXTINTO O PROCESSO POR ABANDONO DA CAUSA PELO AUTOR. Arg: Sentenga

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PARANA
COMARCA DE PITANGA
JUIZADO ESPECIAL CIVEL DE PITANGA - PROJUDI
Av. Interventor Manoel Ribas, 411 - Centro - Pitanga/PR - CEP: 85.200-000 - Fone: (42)3646-
8065 - Celular: (42) 98812-1094 - E-mail: PIT-JE@tjpr.jus.br

Autos n°. 0000658-17.2022.8.16.0136

Processo: 0000658-17.2022.8.16.0136
Classe Processual: Execugao de Titulo Extrajudicial
Assunto Principal: Nota Promisséria
Valor da Causa: R$3.948,60
Exequente(s): ®* Eloi Aparecida de Lima lagla
Executado(s): ®* JENIFFER JAQUELINE BRONHOLO

S
Sentenca.
Embora devidamente intimada para dar andamento ao feito, nos termos do art. 485, §
1°, a parte autora quedou-se inerte, conforme demonstra os eventos de n® 46.1.
Sendo assim, frente o abandono do feito pela parte autora, JULGO EXTINTO o
processo, sem resolugdo do mérito, nos termos do art. 485, lll, do Codigo de Processo Civil.
Autorizo os necessarios levantamentos.
Sem custas e honorérios advocaticios, consoante artigo 55 da Lei n°9.099/95.
Publique-se. Registre-se. Intime-se.
Oportunamente, arquivem-se.
S

(assinado digitalmente)
Gabriel Ribeiro de Souza Lima

Juiz de Direito
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DINIZ PRESTAGAO DE SERVICO DE SAUDE
CNPJ: 50.687.299/0001-72

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTACAQ DE SERVICOS DE ENFERMAGEM

Que entre si fazem, de um lado a empresa DINIZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA,
pessoa juridica de direito privado, com sua sede e forum na Rua Tiradentes, 789, Jardim Filadelfia —
Turvo — PR, inscrito no CNPJ: 50.687.299/0001-72 nesse ato representada por seu representante legal
Sra. DENIZE DINIZ, inscrita no CPF: 414.606.349-34, e RG:3.186.777-0 e de ora em diante denominada
CONTRATANTE, e de outro lado a Sra. JENIFFER JAQUELINE BRONHOLO, inscrita no CPF094.392.029-98,
RG: 12.693.373-9, COREN- PR 563.057 — PR, residente e domiciliado na Rua: Projetada, N°117, Bairro:
centro, Santa Maria do Oeste - PR, CEP:85.230-000 e de ora em diante denominado CONTRATADO,
conforme as clausulas seguintes:

CLAUSULA PIMEIRA: DO OBJETO

—

O objeto do pressente contrato é a prestacgdo de servicos de Enfermeira- 40 horas por semana.
CLAUSULA SEGUNDA: DO VALOR

O valor a ser pago pelo CONTRATANTE ao CONTRATADO é de RS 3.500,00 (trés mil e quinhentos
reais) por més de servigo, pagos até o 152 dia util do més seguinte aos dos servigos prestados.

CLAUSULA TERCEIRA: DO PRAZO

O prazo de duracdo deste contrato é de 12 meses (um ano), contando a partir do dia 22 de junho
de 2023.

CLAUSULA QUARTA: DOS VINCULOS

O CONTRATADO prestara servicos ao CONTRATANTE sem nenhum tipo de vinculo empregaticio,
assumindo todas as responsabilidades trabalhistas, fiscais, tributarias e previdenciarias.

S

CLAUSULA QUINTA: DAS OBRIGACOES

Paragrafo Unico: E facultativo e de responsabilidade do CONTRATADO recolher o INSS
previdenciario a seu favor, tendo como base a aliquota para auténomo.

Fica eleito o Foro da Comarca de Guarapuava — PR, para dirimir quaisquer duvidas oriundas do
presente instrumento.

E por estarem justos e contratados, assinam o presente contrato em duas vias de igual teor e

forma, juntamente com duas testemunhas.

Rua Tiradentes, 789, Jardim Filadelfia. CEP: 85.150-000 Turvo- PR
Telefone: (42) 99814 — 8783 E-mail: dinizsaude3@gmail.com



DINIZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE
; CNPJ: 50.687.299/0001-72
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Rua Tiradentes, 789, Jardim Filadelfia. CEP: 85.150-000 Turvo- PR

Telefone: (42) 99814 — 8783 E-mail: dinizsaude3@gmail.com



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Conselho Federal de Enfermagem

Inscrigdo - COREN PR 000.569.945
ENFERMEIRA

NOME CIIL
IARA LUBACHESKI MACHADO

NATURALIDADE / UF / NACIONALIDADE
SANTA MARIA DO OESTE

PR
BRASILEIRA

Mszes )
= Y 15123323

5

FiLACAD A . 3
REINALDO MELLO MACHADO [=] it n i'fi " Ci

MARIA IVONE LUBACHESKI
MACHADO

CPF DATA DE EMiSSAC
065.714.479-75 16/01/2019

DATA DE NASCIMENTO  DATA DE VALIDADE
07/02/1997 16/01/2024
IDENTIDADE

109792020
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE

O Reitor da Universidade Estadual do Centro-Oeste, no uso de suas atribuigdes e tendo
em vista a conclusao do Curso de ENFERMAGEM, em 8 de dezembro de 2018,
confere o titulo de BACHARELA em ENFERMAGEM a

IARA LUBACHESKI MACHADO,

brasileira, natural do Estado do Parana, nascida em 7 de fevereiro de 1997,
portadora do RG numero 10.979.202-0/PR, e outorga-lhe o presente
Diploma, a fim de que possa gozar de todos 0s direitos e prerrogativas legais.

Graduada

<

UNICENTRO

PARANA
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Responsavel pelaliuminacao Publica: Municipio (42)36441137 J

[ Classificacao | Tipo de Fornecimento:
| RESIDE/RESIDENCIAL l BIFASICO /60A
REINALDO MELLO MACHADO

R SETE DE SETEMBRO, 271

CEP 55230000
Cidade SANTA MARIA DO OESTE -PR
CPF. 65276134972

CODIGO DO CLIENTE
18567563

AM [1.6.9.13]
TOTAL A PAGAR

R$ 198,79

NOTA FISCAL No 29116611 - SERIE 3/ DATA EMISSAO: 20/03/2023

Consuite Chave de Acesso em:

! i http:/fwww.fazenda pr.gov.brinfie/grcode
-;:t‘ -H ::rf Chave de acesso:
| 41230304368896000106660030291166111016758818
:00@ ,‘ - LB . Protocolo de Autorizacao: 1412300013787811 - 20/03/2023 as 09:00:33-03
S m .

Leitura Anterior Leitura Atual N. Dias Proxima Leitura
,{g 16/02/2023 | 20/03/2023 32 18/04/2023
[ itens da Fatura___ | Unidade |Quantidade | Teaeaitii0eY | valor (Rs) [ copms | 1ICMS_[unt tRs)
| (01) CONSUMO KWh 247 0,333684 82,42 3,64 | 14,83| 0,268940
{ (0Z) USO SISTEMA KWh 247 0,400526 98,93 4,36 17,81 0,310800
| (03) ACRESCIMOM 1,66
i (04} JURDOS CONTA 1.87
! (05) MULTAPOR A 399
| (06) CONT ILUMIN 9.93
TOTAL 198,79

i -

| Legenda (U1) ENERGIA ELE | CUNSUMU | (U2) ENERGIA ELE T USO 515 TEMA | (03] ACRESCIMO M
| ORATORIO | (04) JUROS CONTA ANTERIOR | (05) MULTA POR ATRASO NO PAGAMENTO | (06) CONT]
| ILUMIN PUBLICA MUNICIPIO

N _J
CONSUMO FATURADO No DIAS FAT [ Tribute | Base Calc (R$] Aliquota (%] ValorR§ |
| LA | e— - <] 29 ! —
RS S— 3 e il B [
e C—— o COFIN 14870 4,;3‘ 657
2 N g — 167 31 PIS 148,70, 0, 143
SR — 161 30

SET22 194 32

AGOzz [ 168 30
[ 3 BTV — 166 29
& QY N/ — 182 32 E
i 1A 189 30 Reservado ao Fisco j
B oA 195 29
- LU — 234 29 920D 0058 A192.E526.BD33. DBAB 3DFE CAE
i
7]

/] - J
Medidor SRR i anst

~ Medidor
| ood1365268 kWh 1,00




DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, REINALDO MELLO MACHADO, brasileiro, casado, contador, inscrito no
CPF sob n°® 59276134972, residente e domiciliado a Rua Sete de Setembro, n°
271, centro, Santa Maria do Oeste/PR, CEP: 85.230-000, DECLARO para os
devidos fins de comprovagao de residéncia, sob as penas da Lei (art. 2° da Lei
7.115/83), que IARA LUBACHESKI MACHADO, brasileira, casada, enfermeira,
portadora da cédula de identidade RG n°® 109792020 SESP/PR e inscrita no CPF
sob n® 065.714.479-75, residente e domiciliada a Rua Sete de Setembro, n° 271,
centro, Santa Maria do Oeste/PR, CEP: 85.230-000. Declaro ainda, estar ciente
de que declaragao falsa pode implicar na sancao penal prevista no art. 299 do

Cddigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

Santa Maria do Oeste/PR, 30 de maio de 2023

8L 0 el .

REINALDO MELLO MACHADO
DECLARANTE

7 SERVICO DISTRITAL ¥
. ( ESTADC ¢ B A MR DO DE‘?T—E DENIS DANTAS DA SILVA 7}‘:‘:!
Rua Jo 0-000 Tabelido e Registrador "‘».«".
* LF“:
S
0 INALDO MELLO MACHADC. Dou -.‘.,‘
- R$1,34, Selo: R$1,00, FUNDEP: "t
RS0,27. Total: , 30 de maio de 2023. E?x
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Certificado digitalmente por
FABRICIO BARBOSA RIBAS

PODER JUDICIARIO o
) asdQO!
JUIZO DE DIREITO DA COMARCA DE PITANGA -
CARTORIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS TITUI #;’ L e
Av. Manoel Ribas, 411 - Centro - Ed. do Férum - CENTRO HELIO BARB! LESS o

PITANGA/PR - 85200000 JURAMENTADOS

FABRICIO BARBOSA RIBAS
JANAINA DE FATIMA PETRECHEN FRANCA
ANTONIO MARCOS PEREIRA

Certidao Negativa
Para Fins Gerais

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicdo CIVEL (Civel, Precatéria, Precatéria Especial, Juizado Especial), Fa-
zenda Publica, EXECUTIVO FISCAL, DEPOSITOS, CRIMINAL (Criminal, Carta Pre-
catéria, Juizado Especial) sob minha guarda neste cartério, verifiquei NAO CONS-
TAR nenhum registro em andamento contra:

IARA LUBACHESKI MACHADO

CPF 065.714.479-75, RG 10.979.202-0-PR, filho(a) de MARIA IVONE LUBACHESKI
MACHADO e REINALDO MELLO MACHADO, no periodo compreendido entre a pre-
sente data e os ultimos 20 anos que a antecedem.

PITANGA/PR, 30 de Maio de 2023, 14:48:48

FABRICIO BARBOSA RIBAS

Pagina 0001/0001
Documento assinado digitalmente, conforme MP n.° 2.200-2/2001, Lei n.° 11.419/2006 e Resolugao n.” 09/2008, do TJPR/OE

Av. Manoel Ribas, 411 - Edificio do Forum - CEP - 85.200-000 - Fone/Fax (42)3646-8054 - PITANGA/PR
Péagina 1 de 1



DINIZ PRESTAGAO DE SERVICO DE SAUDE
CNPJ: 50.687.299/0001-72

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTACAQ DE SERVICOS DE ENFERMAGEM

Que entre si fazem, de um lado a empresa DINIZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA,
pessoa juridica de direito privado, com sua sede e férum na Rua Tiradentes, 789, Jardim Filadélfia, Turvo
— PR, inscrito no CNPJ: 50.687.299/0001-72 nesse ato representada por seu representante legal Sra.
DENIZE DINIZ, inscrita no CPF: 414.606.349-34, e RG:3.186.777-0 e de ora em diante denominada
CONTRATANTE, e de outro lado a Sra. IARA LUBACHESKI MACHADO LEAL, inscrita no CPF: 065.714.479-
75, RG: 10.979.202-0, COREN- PR 569.945 — PR, residente e domiciliado na Avenida Sete de Setembro,
N°271, Bairro: Centro , Santa Maria do Oeste - PR, CEP: 85.230-000 e de ora em diante denominado
CONTRATADO, conforme as cldusulas seguintes:

CLAUSULA PIMEIRA: DO OBJETO

—
O objeto do pressente contrato é a prestacdo de servigos de Enfermeira- 40 horas por semana.

CLAUSULA SEGUNDA: DO VALOR

O valor a ser pago pelo CONTRATANTE ao CONTRATADO é de RS 3.500,00 (trés mil e quinhentos
reais) por més de servico, pagos até o 152 dia util do més seguinte aos dos servigos prestados.

CLAUSULA TERCEIRA: DO PRAZO

0 prazo de duragdo deste contrato é de 12 meses (um ano), contando a partir do dia 22 de junho
de 2023.

CLAUSULA QUARTA: DOS VINCULOS

O CONTRATADO prestara servicos ao CONTRATANTE sem nenhum tipo de vinculo empregaticio,
\_’_assumindo todas as responsabilidades trabalhistas, fiscais, tributarias e previdenciarias.

CLAUSULA QUINTA: DAS OBRIGACOES

Paragrafo Unico: E facultativo e de responsabilidade do CONTRATADO recolher o INSS
previdenciario a seu favor, tendo como base a aliquota para auténomo.

Fica eleito o Foro da Comarca de Guarapuava — PR, para dirimir quaisquer duvidas oriundas do
presente instrumento.

E por estarem justos e contratados, assinam o presente contrato em duas vias de igual teor e

forma, juntamente com duas testemunhas.

Rua Tiradentes, 789, Jardim Filadelfia. CEP: 85.150-000 Turvo- PR
Telefone: (42) 99814 — 8783 E-mail: dinizsaude3@gmail.com
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DINIZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE
CNPJ: 50.687.299/0001-72 —_—

Santa Maria do Oeste — PR, 30 de maio de 2023.

DENiZE DINIZ -/
CONTRATANTE

S
“\

(o)

IARA LUBACHESKI MACHADO LEAL
CONTRATADA

Servico Notarial e Registral de Carro Quebrado Lvia Paula da Siva Andrade X
ESTADO DO ~ MUNICIPIO € COMARCA DE GUARAPUAVA - DISTRITO DE CARNO GUEBRADO by

QSIM.ZIE

Reconheco por Semelhanca a wssinatura
MACHADO LEAL, *0044* *66356D*.

Em Test®
Cruarapuava PR, 30 desfaighl

Rua Tiradentes, 789, Jardim Filadelfia. CEP: 85.150-000 Turvo- PR
Telefone: (42) 99814 — 8783 E-mail: dinizsaude3@gmail.com
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PACHECO AGUIAR

Tabelionato de Notas |
Exclusivo para )
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FUX10135

A

\/ 29602816

SUZANA MARIA DO COUTO

1 858.749.736-72 26/01/2022

TABELIONATO DE NOTAS DE PITANGA - PR

Tabelido Marcos Vinicius Pacheco Agui

Ruth Mota Moura Miranda
Escrevente




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Oh ; ESTADO DE MINAS GERAIS
3 POLICIA CIVIL DO ESTADO DE MINAS GERAIS

REGSTO M5 391, 458 %j@ ; ? INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO
NOME ]

SIMONE BRAGA DO COUTO

FILIAGAO

WALDIR BRAGA DO COUTO

SUZANA MARIA DO COUTO

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO
CONTAGEM-MG 7/8/1970
sconormCAS . AV . DIV LV-102 FL-363
CONTAGEM-MG

e 85874973672

LETICIA ALE

:
$
1

LEI N°7.1

T\ TABELIONATO TABELIONATO DE NOTAS DE P“'ANGA - PR
PACHECO AGUIAR Tabelido Marcos Vinicius Pacheco Aguiar -
CARTORIO DE NOTAS. DE PIIANGA /PR i i P S
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Mniversidade Jnsé do Rosdrin Hellann
A Reitora da Universidade Insé do Rosdrin Vellann,

Jrofessora Maria do Rosdrin Aradin Helann,

10 US0 D BUAS atribuigies e tendn em vista a conclusdn dn Qurso de
Lufermagem

confere o titulo de Enfermeirn
em 07 d¢ Marco de 2008 &

Stmnne Brags do Couto

de nacinnalidade Brasileira, natural w:., enzﬁmmna Estadn MG
nascida a 07 de Agosto de 1970, RE n? A1-5.391.658 SSYP-MEG
e nutorga-lhe o presente diploma, a fim de que pogsa gozar de todos ns direitos e prerrogativas legais.
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Alfenas, 17 de Margo de 2004

@oordenador de Graduagino . Keitora
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Responsavel pgla manutencao da_lluminacao Publica: Municipio (42)36441137 )

Leitura anterior | Leituraatual = Nededias = Préxima Leitura

__2112/2022 . 20/01/2023 _ 30 dias _ 18/02/2023

Nome: EDSON JOAQ BEREZOSKI

SANTA MARIA DO OESTE - PR - 85230-000

CPF: 022.475.879-92

| 15/02/2023

206,18

\

NOTA FISCAL N* 19341436 - SERIE 3/ DATA DE EMISSAO: 24/01/2023
Consulte Chave de Acesso em:
http:iiwww.fazenda.pr.gov.brinfle/qreode

Chave de Acesso !
412301043688980001066600301934” 1361039097290 i
Protocolo Aurorizagio: 1412300003856769

R e T

Energia Elet Uso Sistema
Energia Elet Consumo
Subsidio Tarifario Tusd

| Subsidio Tarifario Te
Total - Preco (1)

| Subsidio Tarifario Liquido

. Total - Outros (2)

Protocolo Aurorizagio:
i ; r,
: AR i)
A oS [ | (| bekcoRs | Meat | Wl |
o | wit) |t R
5.03 0.00 0292150 | raswter o -
6.04 o.gg 0.243400 | ©o™ e | ey wo |
0.32 0. [ i | ' |
0.39 0.00 |
0.00 i
i
12/2022 I 326 |
j 1172022 I 349 32
.‘ 10/2022 NN 355 30!
| || 09/2022 NN 413 30
(1 08/2022 I 327 32
[ 07/2022 N 325 29
06/2022 | I 391 30
05/2022 I 325 k)
204/2022 N 257 30
03/2022 N 243 30
| 02/2022 N 237 32
' ' ‘ 185 30
Coum o ow Ol EE— 0,
A | Reservado ao Fisco ]
Periodo Fiscal: 24/01/2023

8F2B.70B5.5706.050F. BE31.5CC5.7B99.7F44 |

FATURAMENTO REALIZADO COM A LEITURA FORNECIDA PELO CLIENTE

Desconto Rural R$ 12,41

INCLUSO NA FATURA PIS R$2,11 E COFINS R$9,67 CONFORME RES. ANEEL 130/2005.
A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores nio relacionados

a prestag3o do servigo de energia elétrica, como convénios e doagdes.

Periodos Band.Tarif: Verde:22/12-20/01

octpiaTonfere ('Y

V@}&f




DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu,Edson Jb6ao Berezoski, brasileiro,amasiado,agricultor, da cédula de
identidade n° 7.040.068-5 e inscrita no CPF sob n° 022.475.879.92, residente e
domiciliada. DECLARO para os devidos fins de comprovagao de residéncia,
sob as penas da Lei (art. 2° da Lei 7.115/83),que Simone Braga do Couto ,
nacionalidade brasileira,amasiada estado civil, profissdo enfermeira, RG
5.391.658 e inscrito no CPF sob n® 858.749.736.72 , residente e domiciliada
a Sitio Joao Berezoski, s/n , Reservado | ,Santa Maria do Oeste — PR . CEP
85230.000 .

" Declaro ainda, estar ciente de que declaragao falsa pode implicar na sangao

penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

Santa Maria do Oeste, 14 de abril de 2023

Fi
1RMA RECONHECIp,

&:l&/"l I‘(L(‘;w 0)&5\#3’93//"1 ’

NOMé DO DECLARANTE

( ?ERVICO E SANTA MARIA DO OESTE

DENIS DANTAS DA SILVA
Tabelido e Registrador




Certificado digitaimente por:
FABRICIO BARBOSA RIBAS

PODER JUDICIARIO =N
JUIZO DE DIREITO DA COMARCA DE PITANGA - PLZ W%
CARTORIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS TITUI °§‘a,_w= A A=
Av. Manoel Ribas, 411 - Centro - Ed. do Férum - CENTRO HELIO BARBI % pas¥
PITANGA/PR - 85200000 JURAMENTADOS = —
FABRICIO BARBOSA RIBAS

JANAINA DE FATIMA PETRECHEN FRANCA
ANTONIO MARCOS PEREIRA

Certidao Negativa

Para Fins Gerais

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicdo CIVEL (Civel, Precatéria, Precatéria Especial, Juizado Especial), Fa-
zenda Publica, EXECUTIVO FISCAL, DEPOSITOS, CRIMINAL (Criminal, Carta Pre-
catéria, Juizado Especial) sob minha guarda neste cartério, verifiquei NAO CONS-
TAR nenhum registro em andamento contra:

SIMONE BRAGA DO COUTO

CPF 858.749.736-72, RG 5391658-MG, filho(a) de SUZANA MARIA DO COUTO e
WALDIR BRAGA DO COUTO, no periodo compreendido entre a presente data e os
ultimos 20 anos que a antecedem.

PITANGA/PR, 30 de Maio de 2023, 14:50:34

FABRICIO BARBOSA RIBAS

et
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DINIZ PRESTAGAO DE SERVIGO DE SAUDE
CNPJ: 50.687.299/0001-72

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTACAO DE SERVICOS DE ENFERMAGEM

Que entre si fazem, de um lado a empresa DINIZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA,
pessoa juridica de direito privado, com sua sede e férum na Rua Tiradentes, 789, Jardim Filadélfia, Turvo
— PR, inscrito no CNPJ: 50.687.299/0001-72 nesse ato representada por seu representante legal Sra.
DENIZE DINIZ, inscrita no CPF: 414.606.349-34, e RG:3.186.777-0 e de ora em diante denominada
CONTRATANTE, e de outro lado a Sra. SIMONE BRAGA COUTO, inscrita no CPF: 858.849.736-72, RG:
53.916-58, COREN- PR 214.885 — PR, residente e domiciliado na Rua: Sitio Berezoski, N°SN, Bairro:
Reservado | , Santa Maria do Oeste - PR, CEP: 85.230-000 e de ora em diante denominado
CONTRATADO, conforme as clausulas seguintes:

“LAUSULA PIMEIRA: DO OBJETO

-

O objeto do pressente contrato é a prestacao de servicos de Enfermeira- 40 horas por semana.
CLAUSULA SEGUNDA: DO VALOR

O valor a ser pago pelo CONTRATANTE ao CONTRATADO é de RS 3.500,00 (trés mil e quinhentos
reais) por més de servico, pagos até o 152 dia Util do més seguinte aos dos servigos prestados.

CLAUSULA TERCEIRA: DO PRAZO

O prazo de duragdo deste contrato é de 12 meses (um ano), contando a partir do dia 22 de junho
de 2023.

CLAUSULA QUARTA: DOS VINCULOS

O CONTRATADO prestara servicos ao CONTRATANTE sem nenhum tipo de vinculo empregaticio,
= assumindo todas as responsabilidades trabalhistas, fiscais, tributarias e previdenciarias.

CLAUSULA QUINTA: DAS OBRIGAGOES

Paragrafo Unico: E facultativo e de responsabilidade do CONTRATADO recolher o INSS

previdenciério a seu favor, tendo como base a aliquota para autonomo.

Fica eleito o Foro da Comarca de Guarapuava — PR, para dirimir quaisquer duvidas oriundas do

presente instrumento.

E por estarem justos e contratados, assinam o presente contrato em duas vias de igual teor e

forma, juntamente com duas testemunhas.

?’)
Rua Tiradentes, 789, Jardim Filadelfia. CEP: 85.150-000 Turvo- PR @g,

Telefone: (42) 99814 — 8783 E-mail: dinizsaude3@gmail.com



DINIZ PRESTAGAO DE SERVIGO DE SAUDE
CNPJ: 50.687.299/0001-72

Santa Maria do Oeste — PR, 30 de maio de 2023.

Yy

Dd]IZE DINIZ /
CONTRATANTE

‘/SIMONE BRAGA COUTO
CONTRATADA

AL SERV]GU DI"TR AL DE TIJRVO-PR - mitutar - 1o? I1.;u|]ul'phhu

Nvenida Nossa Seniiara Aparer o urvs - PR l”!ﬂfj 00 - Tel.- (4:) 3642-1150 c-mail. cartoriol

ESTADO DO PARANA - COMARCA DE PITANGA - SERVIGO DISTRITAL DE SAO JOSE ~CNPJ 46.982.770/0001-88
Rua Pedro Morais de Oliveira, sn® Distrito de Sao José, Santa Maria do Oeste/PR.

Telefone: (42) 3617-1036. Elisangela Aparecida Alves de Lima- Agente Delegada
Interina- Port.020/2022.

Reconhego a(s) firma(s) SEMELHANGA de SIMONE
FU N A R PEN BRAGA COUTQ. Distrito de Sao José, Santa Maria do

Elisangela Aparecida Alves de Lima.

SELO DIGITAL (~
SETML. b.sDb7k Agente Delegada Interina-Port.020/2022 ,.(\
AKFEG.F970q {o'y
https://selo.funarpen.com.br

Rua Tiradentes, 789, Jardim Filadelfia. CEP: 85.15Q-000 Tur_vo- PR
Telefone: (42) 99814 — 8783 E-mail: dinizsaude3@gmail.com
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NOTA FISCAL ELETRONICA DE ENERGIA ELETRICA
Copel Distribuicdo S.A

R Jose lzidoro Biazetto, 158 - Bloco C - Mossungue
CEP: 81200-240 - Curitiba - PR

5 CNPJ 04.368.898/0001-06
080051 00 116-www.copel.com INSC. ESTADUAL 9023307399

Responsavel pela lluminagfo Piblica: Municipio (42)36441137

| Classificacio: . Tipo de Fomecimento:
| B1 Residencial / Residencial J Manofasico /30A 1

Leitura atual Ne de dias
28/03/2023 | 31

Leitura anterior l
25/02/2023 |

Nome: ENDERSON BOIKO

Enderego: R Pedro Morais de Oliveira - Sao Jose

CEP: 85230-000 NOTA FISCAL No. 30570777 - SERIE 3 / DATA DE EMISSAO: 28/03/2023

Cidade: Santa Maria do Oeste - Estado: PR
CPF: 072.937.429-75 6147380
\

30 DO CLIENTE

Consulte Chave de Acesso em:
https:/inf3e.fazenda.pr.gov.brinf3e/NF3eConsulta?wsdl
Chave de Acesso

4123 0304 3688 9800 0106 6600 3030 5707 7710 6128 0016 |
Protocolo de Autorizagho: 1412300015475182 - 28/03/2023 as D1:42:29Ammcaﬁ5aoj§a

REF:MES/ANO | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR

|
. 03/2023 19/04/2023 R$49,51
_ _ _ _
]
|
|
(e et RS) PiS/ [ i) I { Yoo
| b faue - B s G| o | W cos e ] omegy SRl S A —
EMWRGIA ELET CONSUMO | 130 0,333538 | 4336 1,80 780 | 0258340 }!‘M 22| tm V5
| ENERGIA ELET USO SISTEMA KWh 130 0400385 | 52,05 228 937 0,310800 ] |
‘ ENERGIA INJ. OUC MPT TE 03/2023 KWh 83 0,333614 | 27,69 122 498 | 0258040 | |
| ENERGIAINJ.OUC MPTTUSD 0392023 |  kiwh ) 0328313 2725 148 000 | 0310800 | | : ‘
CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPIO uN 1 9,040000 8,04 F=m = I
| i HISTORICO DE CONSUMO / kWh
l ! ; i CONSUMO FATURADO N° DIAS FAT.
1 i | [ | warzs R 1 31
| | | FEVRS
[ ] sanz3
| i DEZ22
! | | nNovaz
i | ouT22
i | | SET22
| | AGO22
] sz
L | sunz2 |
[ ‘ MAI2Z i
| ToTAL 48,51 150 12,19 | | nmraz ;‘
\ ) (warzz | T PR,
—— s |° e m T e . | Reservado ao Fisco
0041083537  |[CONSUMO kwh | TP 1943 2073 1 130

1
! PERIODO FISCAL:  28/03/2023

D0C1.13AB.D5BF.95DE.5DB8.7C55.4229.D0C7

INCLUSO NA FATURA PIS R$0.27 E COFINS R$1,23 CONFORME RES: ANEEL 130/2008.

Geradora: UC 110976916.UC pertencente ao sistema de compensagio conforme REN ANEEL 482/2012. UC
Més no (TP) Todes os Periodes 0, Saldo Acumulado no (TP) Todos os Periodos 0, Demonstrativo de saldos desta
unidade consumidora, em kWh - REN 482/2012. Saldo Saids a Expirar Préximo Més na (TP) Todos os Periodos 0.
0bs.: o saldc de cada fitidnia sera apr em suas respaclivas faturas.

A qualquer tempo pode ser salicitado o cancelamento da valores nBo relacionados a prestacéo do servigo de
enargia elétrica, como convénios e doagles.

Periodos Band. Tarif.: Verde:26/02-28/03

| UNIDADE CONSUMIDORA MES REFERENCIA VENCIMENTO TOTAL A PAGAR |
18566090 03/2023 19/04/2023 R$49,51 M [~

AL I
.-_LI'H <
(o3 T
by
o
Numero da fatura: FAT-01-20234296128001-

1%
836500000002 495101110007 001010202347 296128001587/

e | e s




SELO DIGITAL REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
99768 . hYIML . OVZHn o, i A 3

27E37. Y9IV REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAJS

/i |https:/sels.funarpen.com.br

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
SERVICO DISTRITAL DE SAO JOSE

;o / P A X : )

_ CERTIDAO DE CASAMENTO
\' NOMES 2 7 CBE |
_ [ENDERSON BOIKO _ A T [ 07283742675
| FRANCIELE CORDEIRO T |104.588.229-50
‘MATRICULA;

144923 0155 2022’2 00004 054 0000542 1.

NOMES COMPLETOS DE SOLTEiRQ. bATAS E LOCAIS DE NASCIMENTO, NAC!ONALDADE E FIL|ACAO DOS CONJ UGES

| Pitanga/PR, com 33 anos, em data de 19 cte outubro de 1989; filho de Joao Boiko e
Margarida Boiko.

Maria do Oeste/PR, com 25 anos, em data de‘?ig de julho de 1997, filha de Franms?d
Cordeiro e Noeli Aparecida Mariano Cordeiro.

ENDERSON BOIKO: brasileiro, auténomo /divorciado, nascido no mumciplo de

FRANCIELE CORDEIRO: brasileira, enferrﬁewa &oﬁelra nascida no municipio de Santa

Data do registro do casamento (por extenso) : o Ga - [we.

, : 7 /Ano
| Dez de dezembro de dois mil e vinte € dois. | q0; " 1 A2 - 12082

REGIME DE BENS DO CASAMENTO [
Comunhé&o Parcial de Bens.

“ | NOME QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR (QUANDO HOUVER AL'&ERA«;AO)

Ela passou a adotar o nome de: FRANCIELE CORDEIRO BOIKO.

| OBSERVAGOES/AVERBACOES:
1 Nada Consta.

TA A

Servigo Distrital de S&o José - O conteudo da certndao i) verdadalro 'u fé.
Elisangela Aparecida Alves de Lima — - Agente Delegada. 2 -
§&0 José - St.2 M.* do Oeste - Comarca de Pitanga/PR =
Rua Pedro Moraes de QOliveira, s/n - Fone/Fax (42) 3617-1036
E-mail: rc. cartonosao;ose@hotmall com _ ;

Lei: 19228 de 18072001 P

SEIL O & 5
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Certificado digitalmente por:
FABRICIO BARBOSA RIBAS

PODER JUDICIARIO
JUIZO DE DIREITO DA COMARCA DE PITANGA -
CARTORIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS TITUI =,
Av. Manoel Ribas, 411 - Centro - Ed. do Férum - CENTRO HELIO BARB! S
PITANGA/PR - 85200000 JURAMENTADOS

FABRICIO BARBOSA RIBAS
JANAINA DE FATIMA PETRECHEN FRANCA
ANTONIO MARCOS PEREIRA

Certidao Negativa
Para Fins Gerais

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicdo CIVEL (Civel, Precatéria, Precatéria Especial, Juizado Especial), Fa-
zenda Publica, EXECUTIVO FISCAL, DEPOSITOS, CRIMINAL (Criminal, Carta Pre-
catoria, Juizado Especial) sob minha guarda neste cartdrio, verifiquei NAO CONS-
TAR nenhum registro em andamento contra:

FRANCIELE CORDEIRO

CPF 104.688.229-50, RG 13643878-6-PR, filho(a) de NOELI APARECIDA MARIA-
NO CORDEIRO e FRANCISCO CORDEIRO, no periodo compreendido entre a pre-
sente data e os ultimos 20 anos que a antecedem.

PITANGA/PR, 30 de Maio de 2023, 14:50:00

FABRICIO BARBOSA RIBAS

0—

e
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DINIZ PRESTAGAO DE SERVIGO DE SAUDE
CNPJ: 50.687.299/0001-72

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTACAO DE SERVICOS DE ENFERMAGEM

Que entre si fazem, de um lado a empresa DINIZ PRESTAGAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA,
pessoa juridica de direito privado, com sua sede e férum na Rua Tiradentes, 789, Jardim Filadélfia, Turvo
— PR, inscrito no CNPJ: 50.687.299/0001-72 nesse ato representada por seu representante legal Sra.
DENIZE DINIZ, inscrita no CPF: 414.606.349-34, e RG:3.186.777-0 e de ora em diante denominada
CONTRATANTE, e de outro lado a Sra. FRANCIELE CORDEIRO, inscrita no CPF: 104.688.229-50, RG:
13.643.8786, COREN- PR 660.247 — PR, residente e domiciliado na Rua Pedro Moraes de Oliveira, N° SN,
Bairro: S3o José , Santa Maria do Oeste - PR, CEP: 85.230-000 e de ora em diante denominado
CONTRATADO, conforme as clausulas seguintes:

CLAUSULA PIMEIRA: DO OBJETO

—

O objeto do pressente contrato é a prestagao de servigos de Enfermeira- 40 horas por semana.
CLAUSULA SEGUNDA: DO VALOR

O valor a ser pago pelo CONTRATANTE ao CONTRATADO é de RS 3.500,00 (trés mil e quinhentos
reais) por més de servico, pagos até o 152 dia util do més seguinte aos dos servigos prestados.

CLAUSULA TERCEIRA: DO PRAZO

O prazo de duracdo deste contrato é de 12 meses (um ano), contando a partir do dia 22 de junho
de 2023.

CLAUSULA QUARTA: DOS VINCULOS

O CONTRATADO prestara servios ao CONTRATANTE sem nenhum tipo de vinculo empregaticio,
e assumindo todas as responsabilidades trabalhistas, fiscais, tributarias e previdenciarias.

CLAUSULA QUINTA: DAS OBRIGAGOES

Paragrafo Unico: E facultativo e de responsabilidade do CONTRATADO recolher o INSS

previdencidrio a seu favor, tendo como base a aliquota para auténomao.

Fica eleito o Foro da Comarca de Guarapuava — PR, para dirimir quaisquer duvidas oriundas do

presente instrumento.

E por estarem justos e contratados, assinam o presente contrato em duas vias de igual teor e

forma, juntamente com duas testemunhas. ’(‘O{NV
V

o

/

/f'
Rua Tiradentes, 789, Jardim Filadelfia. CEP: 85.150-000 Turvo- PR %
Telefone: (42) 99814 — 8783 E-mail: dinizsaude3@gmail.com



DINIZ PRESTAGAO DE SERVIGO DE SAUDE
CNPJ: 50.687.299/0001-72

Santa Maria do Oeste — PR, 30 de maio de 2023.

DENI{E DINIZ
< CONTRATANTE

Q
%
0,
<

FRANCIELE CORDEIRO
CONTRATADA

> SERVIGO DISTRITAL DE TURVO-PR - fiar- jo% maris Durte fi m

Nezida N pirtiind MR- CEPR )
ensulta /
o

elon 1]JGYpbOndYe U4 43q
Consulte esse selo em http//horus funarpenteess.b

Reconhego por Semelhanga a gssinatura de DENIZE PWNIZ. '00'0

F47ZJGL41-545880-92". Dou fé A

s

oy

03

Turvo-Parana, 31 de maio de p023.
Em Tgst® da Verdade
B Jodo Maria Dus abelidp

\ L

v?mmm s EMEND ouwm

/
T <
:

d
ESTADO DO PARANA - COMARGADEBIIANGA - SERVIGO DISTRITAL DE SAQ JOSE -CNPJ 46.982.770/0001-88
Rua Pedro Morais de-@livelra, sn® Bigtrito de Sdo José; Santa Maria do Oeste/PR

Telefone: (42) 3637-1036. Elisangela arecﬂa Alveéie Lima- Agente Delegada

Interina- Poe20/2022
Reconhego ) firmals) SEMELHANGA de
F/H/NA i E N FRANCIELE CORDEIRO. Diﬁtrilo de Sdo José, Santa
L e Maria do Oeste/PR, 31/05/2023. Em test?
- # verdade. =

SELO DIGITAL
SFTNL1.pGGTb.sDb7k
YKyEG. Fo76q Agente Delegada Interina-Port.020/2022

https://selo.funarpen.com.br

Elisangela Aparecida Alves de Lima.

CEP: 85.150-000 Turvo- PR

Rua Tiradentes, 789, Jardim Filadelfia. .
E-mail: dinizsaude3@gmail.com

Telefone: (42) 99814 — 8783
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO

ﬂm.....”O Um mﬂcnbnlo ﬁﬂOmHmmHOZ.ﬁ—. FUTURA

Estabelecimento de Ensino

Enderego Completo

FUTURA EDUCACAO PROFISSIONAL LTDA.

Res. N9, 3338/10 -

Entidade Mantenedora -

D.D.E. 28/09/10

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

Rua Senador Pircheiro Machado, 2328 - Guarapuava :umc.

Res. N°. 6597/14 - D.O.E. 29/12/14

Do CENTRO DE mUCQO»O PRCFISSICNAL FUTURA

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

O Diretor los: ool e hdiadhd B B . —— -

confere m‘%.lc.xomm.%%;w.mﬁmﬂms e " . errieiiiiie brasileiro(a)
natural de o B e . UnidadedaFederagago ______Parana |
nascido (a) em 12 am‘.._m._:_.._o wm@uh __, Carteira de Identidade n® _ = um@ mO m i S —, Estado expedidor o mum-.m.._m

opresente_ DIPLOMA “portaver conokilde am_ 99 4Marco £013 e  Téenlco em _ﬂma_o_om_m ﬁmen

Diagnostico)

Bl TocaRigio Ambiente, Salde e Seguranca

Titulo Profissional ___

, Educagéo Profissional Técnica de nivel médio.

T&cnico em ﬂmn:o.on_m nmmnc.. u_mu..:mmr_nov

Fundamentagao Legal

Lei n¢. 9.394/96, Decreto Federa: n°. 5.154/04, u&mo_cnno n°, 04/99-CNE, Parecer n°. 16/99-CNE e Deliberagdo n° ow\om CEE.

O presente Rjp!oma outorga os direitos e prerrogativas estabelecidas nas Leis do Pais.

DIRETOR AE.H:oBm assinatura, Qm,o n_m
arcos Au
P Fd no. ON\O de 03/09/04

Guarapuava

Lo den Sl e

TITULADO

LURDES SOLARSKI

20152,

___de IR . -

SECRETARIO (A) (nome e assinatura, ato de designagdo, n°, ano)

Maria Eloize Chimanske
ATO n°. 02/11 de 02/05/11

Janeiro
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) ADEMIR DE MELLO: brasileiro, solteiro, industridrio, natural de Quedas do Iguagu/PR,

SELO DIGITALN® |
QSLEA. chyhC. kaDX

-/ Controle:
~ _ IznUe.oRRP

Cdnsulte-esse selo @
; SERVlC}O DISTRITAL DE SANTA MARIA DO OESTE

CERTIDAO DE CASAMENTO
et NOMES, o b T

"ADEMIR DE MELLO e LURDES SOLARSKI”

MATRICULA:
1417960155 2016 2 00012 020 0001997 99

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
* REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

K

NOMES COMPLETOS DE SOLTEIRO DATAS E LOCAIS DE NASCIMENTO, NACIONALIDADE E FILIAGAO DOS CONJUGES:

nascido no d|a 27 de novembro de 1975, residente e domiciliado @ Rua Francisco Teixeira,
: n‘°15§,’ centro, nesta cidade; filho de: NAPOLEAO FERREIRA DE MELLO e MARIA DE
>/ | LURDES MELLO. :
- LURDES SOLARSKi' brasileira, solteira, técnica em enfermagem, natural delPit'anga!PR

nascida no dia 12 de junho de 1974, re5|dente e domiciliada a Rua Francnsco Teaxelra n°156

centro. nesta cidade: filha de: MIGUEL SOLARSKI e ANASTACIA SOLARSKI

‘Data du registro do casamento (por extenso) ; £ Di'q_‘ / M&?-—'-_

Treze de agosto de dms mil e dezesseis, 13 | 08 | 2016 |

REGIME DE BENS DO CASAMENTO
'COMUNHAO PARCIAL DE BENS. -

NOME QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR (QUANDO HOUVER ALTERAGAQ)

A contraente pgssafé a adotar o nome de “LURDES SOLARSKI DE MELLOQO”.

OBSERVAGOESIAVERBACOES

| Nada consta. o
e = o e ;“—-q.‘__

i/ =
1 [Servigo Distrital de Santa Maria do Oeste

4. JAltamir Osni Santos — Agente Delegado

Tatiane M. Poteriko — Escrevente

Santa Maria do Oeste - Comarca de Pitanga/PR -
{ | de abril de 2016

| |Rua Alexandre Kordiak, 530 — Fone/Fax (42) 3644-1008

GRS T B = i iy f‘%,“"]"’?’ P R s g T s b T S W R TR T T R VR

e
i

45 FUNARPEN [AA 000561193 P




Certificado digitalmente por:
FABRICIO BARBOSA RIBAS

PODER JUDICIARIO Y, AP
JUIZO DE DIREITO DA COMARCA DE PITANGA -

CARTORIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS TITU 'f:‘é;;&w
Av. Manoel Ribas, 411 - Centro - Ed. do Férum - CENTRO HELIO BARBI o Eax
PITANGA/PR - 85200000 JURAMENTADOS

FABRICIO BARBOSA RIBAS
JANAINA DE FATIMA PETRECHEN FRANCA
ANTONIO MARCOS PEREIRA

Certidao Negativa

Para Fins Gerais

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuigdo CIVEL (Civel, Precatéria, Precatéria Especial, Juizado Especial), Fa-
zenda Publica, EXECUTIVO FISCAL, DEPOSITOS, CRIMINAL (Criminal, Carta Pre-
catoria, Juizado Especial) sob minha guarda neste cartério, verifiquei NAO CONS-
TAR nenhum registro em andamento contra:

LURDES SOLARSKIDE MELLO

CPF 022.574.629-80, RG 7.359.180-5-PR, filho(a) de ANASTACIA SOLARKSI e MI-
GUEL SOLARSKI, no periodo compreendido entre a presente data e os ultimos 20
anos que a antecedem.

PITANGA/PR, 30 de Maio de 2023, 14:49:26

FABRICIO BARBOSA RIBAS

MU
(W”‘}.

Pagina 0001/0001
Documento assinado digitalmente, conforme MP n.® 2.200-2/2001, Lei n.° 11.419/2006 e Resolugéo n.® 09/2008, do TJPR/OE

Av. Manoel Ribas, 411 - Edificio do Férum - CEP - 85.200-000 - Fone/Fax (42)3646-8054 - PITANGA/PR
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DINIZ PRESTAGAO DE SERVIGO DE SAUDE
CNPJ: 50.687.299/0001-72

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTACAO DE SERVICOS DE TECNICA DE RADIOLOGIA

Que entre si fazem, de um lado a empresa DINIZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA,
pessoa juridica de direito privado, com sua sede e férum na Rua Tiradentes, 789, Jardim Filadélfia —
Turvo — PR, inscrito no CNPJ: 50.687.299/0001-72,nesse ato representada por seu representante legal
Sra. DENIZE DINIZ, inscrita no CPF: 414.606.349-34, e RG:3.186.777-0 e de ora em diante denominada
CONTRATANTE, e de outro lado a Sr. LURDES SOLARSKI DE MELLO, inscrita no CPF: 022.574.629-80, RG:
7.359.180-5, CRTR N2 05250T, residente e domiciliado na Rua: Francisco Teixeira, N°159, Bairro: Centro,
Santa Maria do Oeste-PR, CEP:85.230-000 e de ora em diante denominado CONTRATADO, conforme as
clausulas seguintes:

CLAUSULA PIMEIRA: DO OBJETO

b
O objeto do pressente contrato é a prestacdo de servigos de Técnico de Radiologia- 24 horas

Semana.
CLAUSULA SEGUNDA: DO VALOR

O valor a ser pago pelo CONTRATANTE ao CONTRATADO ¢ de RS 2.000,00 (dois mil reais) por
més de servico, pagos até o 152 dia util do més seguinte aos dos servigos prestados.

CLAUSULA TERCEIRA: DO PRAZO

0 prazo de duragdo deste contrato é de 12 meses (um ano), contando a partir do dia 22 de junho
de 2023.

CLAUSULA QUARTA: DOS VINCULOS

O CONTRATADO prestara servicos ao CONTRATANTE sem nenhum tipo de vinculo empregaticio,
assumindo todas as responsabilidades trabalhistas, fiscais, tributarias e previdenciarias.

CLAUSULA QUINTA: DAS OBRIGACOES

Paragrafo Unico: £ facultativo e de responsabilidade do CONTRATADO recolher o INSS
previdenciario a seu favor, tendo como base a aliquota para auténomo.

Fica eleito o Foro da Comarca de Guarapuava — PR, para dirimir quaisquer duvidas oriundas do
presente instrumento.

E por estarem justos e contratados, assinam o presente contrato em duas vias de igual teor e

forma, juntamente com duas testemunhas.

W22

Rua Tiradentes, 789, Jardim Filadelfia. CEP: 85.150-000 Turvo- PR
Telefone: (42) 3642 1660 E-mail: dinizsaude3@gmail.com



DINIZ PRESTAGAO DE SERVIGO DE SAUDE
CNPJ: 50.687.299/0001-72

Santa Maria do QOeste — PR, 31 de maio de 2023.

Rua Tiradentes, 789, Jardim Filadelfia.

Telefone: (42) 3642 1660

DEﬁIZE DINIZ/
CONTRATANTE

CONTRATADA

Gk

LURDES SOLARSKI DE MELLO

DENIS DANTAS DA SILVA ¢

o e Reqistrador

L ada® % -

Qe

&

o
ot T

i b
e e L

S
O &

CEP: 85.150-000 Turvo- PR
E-mail: dinizsaude3@gmail.com
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

BECRETARIA DE E5TADO DE SEGURANGA PUBL
IRSTITUTO DE IDERTIFICACAT DO PARANA %

VALIDAEM TODO O TERRITORIO HACIONAL

magwo  8.482.318 0 puace,  11/08/1998
wous ARTLETE GILNYK

RLUACAD

PEDRD GILNYK

IRACENA GILNYK
WATLRSDADE DATA DE HASCIMENTO

PITANGA/PR ‘ 10/04/1978
i CONARCA=PITANGA/PR, DA

e 5003, LIVRO=A, FOLMA:505 _
MO

sEmain 0 12 memERITO FEHO &

ASSINATURA DO DIRETOR
LEIN T “‘bDEM'&?

oFF

CoRITIR - MR

— e e ———— e ————————— R ST 5 —

Tabelionato de o & ¥y

AUTE TICACAO

Exclusivo X:
Autenticago
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Tabelionato de N
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO

nmz._.”c Um mUCO)ﬂNO _u-nO-“HOMHOZP_. m:.-.c-nb

mzmao_oo.aoao an mzn_:o

Rua mo-::_o.. Pinheiro zunsuao- 2328 - m:!..._u...!:. A_uxu
S m_..ao_doo Completo

- FUTURA mucnbﬂho PROFISSIONAL LTDA.

m:._awno zm:_maono_.a

Res. N°. 3338/10 - D.O.E. 28/09/10 Res. N°, 6597/14 - D.O.E. 29/12/14
Credencimento do Estabelacimento - Ato (n*/ano, DOE data) Reconhecimento do Curso - Ato (n°/ano, DOE data)

—— ‘Do CENTRO DE mccn%»o PROFISSIONAL FUTURA

confere a MARILETE GILNYK | O . , de nacionalidade U-.Um-_m_aﬁm..v:
i S v—ﬂm.:ﬂﬂlllillii. .. R (R . e e —————gpenir e et L vt e SR ey
naturside e e a——— o Y UnidededaFederagio______Parand .
10 >czm “_.oum 8.482. u_.m o Parand
nascido (@)em . de__ oo, Carteira de |dentidaden® S —.Estedoexpedidor _______
o presente IlL—wF.OZ) oo, por haver concluido am .wO s Zm-.no e R | %OHw ~... o Curso .—.&Q.:no am m.mm._.o_ou_m Ammno_.
~ Diagnoéstico) ,
Eixo Tecnokgico »a«.ﬂﬁm@mm Seguranga |

s T ., Educag#o Profissional Técnica de nivel médio.
; ._.bn:_oo em w-n_o_on_s amonoq U_-o:b-n_nou
Titulo Profissional __

Punieminlscto Lagl .. Lei no, .w w....K\om Decreto _umn_.,n_,.m_- n°, m wma\oa wmmo_:ouo _..o OA\ww -CNE, vaqmnm_. no, Hm\ow-nz_m e Um__wm_.mnmo :o oo\om CEE.

0 qumn_..ﬁm U*u_o_._._m ocnoqum os direitos e E,o:.onmcﬁm amnmao_nn_amm nas _.o_m ao _um“m.

\&nu AN\ / Guarapuava 19 Janeiro 20152,
f \

..\ | , \ WOV - | RO R LI LAV - SV - | | e e r—— de.
> w ._\ Lﬁ - _F
_[

DIRETOR (A) (nome e dssinatura, ato de n " °,ano) TITULAD SECRETARIO (A) (nome e assinatura, 8to de designagdo, n’, ano)
Marcos Aurélio attos Maria Eloize Chimanske
M Portarla n°..02/04 de 03/09/04 v MARILETE GILNYK X ATO n°. 02/11 de 02/05/11



PODER JUDICIARIO &
JUIZO DE DIREITO DA COMARCA DE PITANGA - -

CARTORIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS TITUI _ A
Av, Manoel Ribas, 411 - Centro - Ed. do Férum - CENTRO HELIO BARB! % pas®
PITANGA/PR - 85200000 JURAMENTADOS
FABRICIO BARBOSA RIBAS

JANAINA DE FATIMA PETRECHEN FRANCA
ANTONIO MARCOS PEREIRA

Certidao Negativa

Para Fins Gerais

Certificado digitalmente por:
FABRICIO BARBOSA RIBAS

FLS..).%

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicdo CIVEL (Civel, Precatéria, Precatéria Especial, Juizado Especial), Fa-
zenda Publica, EXECUTIVO FISCAL, DEPOSITOS, CRIMINAL (Criminal, Carta Pre-
catéria, Juizado Especial) sob minha guarda neste cartorio, verifiquei NAQ CONS-

TAR nenhum registro em andamento contra:
MARILETE GILNYK

CPF 005.905.319-48, RG 8.482.318-0-PR, filho(a) de IRACEMA GILNYK e PEDRO
GILNYK, no periodo compreendido entre a presente data e os ultimos 20 anos que a

antecedem.

PITANGA/PR, 30 de Maio de 2023, 14:47:50

FABRICIO BARBOSA RIBAS

Pagina 0001/0001

Documento assinado digitalmente, conforme MP n.° 2.200-2/2001, Lei n.° 11.419/2006 & Resolugao n.” 09/2008, do TJPR/OE

Av. Manoel Ribas, 411 - Edificio do Férum - CEP - 85.200-000 - Fone/Fax (42)3646-8054 - PITANGA/PR
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DINIZ PRESTAGAO DE SERVIGO DE SAUDE s d%9
CNPJ: 50.687.299/0001-72

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTACAQ DE SERVICOS DE TECNICA DE RADIOLOGIA

Que entre si fazem, de um lado a empresa DINIZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA,
pessoa juridica de direito privado, com sua sede e forum na Rua Tiradentes, 789, Jardim Filadélfia —
Turvo — PR, inscrito no CNPJ: 50.687.299/0001-72,nesse ato representada por seu representante legal
Sra. DENIZE DINIZ, inscrita no CPF: 414.606.349-34, e RG:3.186.777-0 e de ora em diante denominada
CONTRATANTE, e de outro lado a Sr. MARILETE GILNYK, inscrita no CPF: 005.905.319-48, RG: 8.482.318-
0, CRTR N2 05245T , residente e domiciliado na Rua: Projetada, N°67, Bairro: Centro, Santa Maria do
Oeste-PR, CEP:85.230-000 e de ora em diante denominado CONTRATADO, conforme as clausulas
seguintes:

CLAUSULA PIMEIRA: DO OBJETO
S
O objeto do pressente contrato é a prestagdo de servigos de Técnico de Radiologia- 24 horas

Semana.
CLAUSULA SEGUNDA: DO VALOR

O valor a ser pago pelo CONTRATANTE ao CONTRATADO ¢ de RS 2.000,00 (dois mil reais) por
més de servigo, pagos até o 152 dia util do més seguinte aos dos servicos prestados.

CLAUSULA TERCEIRA: DO PRAZO

O prazo de duracdo deste contrato é de 12 meses (um ano), contando a partir do dia 22 de junho
de 2023.

CLAUSULA QUARTA: DOS VINCULOS

w O CONTRATADO prestara servigos ao CONTRATANTE sem nenhum tipo de vinculo empregaticio,
assumindo todas as responsabilidades trabalhistas, fiscais, tributarias e previdenciarias.

CLAUSULA QUINTA: DAS OBRIGACOES

Paragrafo Unico: E facultativo e de responsabilidade do CONTRATADO recolher o INSS
previdenciario a seu favor, tendo como base a aliquota para auténomo.

Fica eleito o Foro da Comarca de Guarapuava — PR, para dirimir quaisquer duvidas oriundas do
presente instrumento.

E por estarem justos e contratados, assinam o presente contrato em duas vias de igual teor e

forma, juntamente com duas testemunhas.

Rua Tiradentes, 789, Jardim Filadelfia. CEP: 85.150-000 Turvo- PR
Telefone: (42) 3642 1660 E-mail: dinizsaude3@gmail.com

oty



DINIZ PRESTAGAO DE SERVICO DE SAUDE
CNPJ: 50.687.299/0001-72

Santa Maria do Oeste — PR, 31 de maio de 2023.

&
DENIZEDINIZ —
CONTRATANTE

Aol %MK
MARILETE GILNYK
CONTRATADA

DENIS DANTAS DA SILVA

fabeiido e Registrador
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Rua Tiradentes, 789, Jardim Filadelfia. CEP: 85.150-000 Turvo- PR
Telefone: (42) 3642 1660 E-mail: dinizsaude3@gmail.com |






CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS 82 REGIAO
Sede: Marechal Deodoro, 630, sala 203, Centro
Curitiba- PR, CEP: 80010-010
e-mail:cm8@cm8.org.br

O Conselho Regional de Nutricionistas - 82 Regido (PR) certifica
que o(a) profissional SANNDY GEMBRO SANTANA N° da Incricéo:
15145, portador(a) do CPF: 08772543973 e RG: 128239847, encontra-
se em situacao Cadastral, Financeira, Fiscal e Etica regular, até a
presente data, perante este Orgdo, estando apto(a) ao exercicio da
profissao de Nutricionista, nas prerrogativas de sua categoria.

Certidao valida por 30 dias.

Curitiba, 22/06/2023 y,ANN

Cllen da Silva Gom&s Ribeiro &'

CRN 8 418
Presidénte do CRN-8

SEDE DO CRN-8 | DELEGACIA DE LONDRINA E REGIAO
Rua Marechal Deodoro, 630 conjunto 203 - Centro Comercial | Rua Dr. Elias César, 55 - sala 1003 - Edificio City Hall Center
Italia | Jardim Caigaras - - Londrina/PR - CEP 86015-640
Centro - Curitiba/PR - CEP 80010-010 | Fone/fax: (43) 3029-2819 - E-mail:londrina@crn8.org.br
Fonel/fax (41) 3224-0008 - Site:www.CRNB8.org.br



CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS

i fosefose
. Conselho Regional de Nutricionistas da 8° Regido — Parand @ C RN 8

Conteny Regoes de Mutronestis - Prand

Certidao de Inscricao
23571/NET

Certificamos para os devidos fins que o(a) nutricionista, SANNDY GEMBRO SANTANA esta

regularmente inscrito(a) neste Conselho Regional de Nutricionistas da 8% Regido sob o n°

15145 desde 28/04/2022, estando habilitado(a) para o exercicio da profissdo de Nutricionista

Definitivo.

Curitiba, 22 de junho de 2023

§8l—

Andréa Bonilha Bordin
Conselho Regional de Nutricionistas 8% Regiao
CRN-8/926

"

CERTIDAO VALIDA POR 30 (TRINTA) DIAS A CONTAR DA DATA DE EMISSAO %

SEDE DO CRN-8

Rua Marechal Deodoro, 630, conjunto 203 - Centro Comercial
Italia

Centro - Curitiba/PR - CEP 80010-010

DELEGACIA DE LONDRINA E REGIAO

Rua Dr. Elias, 55, sala 1003 - JARDIM CAICARAS
Londrina/PR - CEP 86015-640

Fone/fax: (43) 3324-7398 - Email: londrina@cmn8.org.br



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL g O =) VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL - O

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA REGISTRO GERAL: 12.823.984-7 DATA DE EXPEDIGAQ: 03/07/2009

INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA

RG: 12.823.984-7 nome: SANNDY GEMBRO SANTANA
FILIAGAO: JOSIAS DE SANTANA
SONIA GEMBRO
NATURALIDADE: GUARAPUAVA/PR DATA DE NASCIMENTO: 02k

DOC. ORIGEM: COMARCA=GUARAPUAVA/PR, BOQUEIRAQ
C.NASC=15823, LIWRO=35A, FOLHA=221

OL3HA ¥vD310d
LN J

i i ) ) J 1" J :I UD WA ¢ PROIBIDO PLASTIFICAR
ASSINATURA DO TITULAR

CARTEIRA DE IDENTIDADE _B{elEainife ) o

ASSINATURA DO DIRETOR _
LEIN®7.116 DE 29/08/83 Mok aiont= K miml e

o S
Lei: 19928 de 18/07/2001

- LE! GOIS - TABELIA
E RBOSA -AUX. JURAMENTADO
COS MANCASZ - AUX. JURAMENTADO
PRATES DE ANDRADE - AUX. JURAMENT:DDAO
THIA GRAZIELY DE SOUZA - AUX. JURAMENTADA 7~
"/

RBOSA -AUX. JURAMENTADO
TES%% mggzsz -AUX. JURAMENTADO
DE - AUX. JURAMENTADO

CINTHIA GRAZIELY DE SOUZA - AUX. JURAMENTADA ~




L-SUDESTE - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A.
2525, Cantros -

+3

i h;c“.;ﬂﬂﬂ-‘io I o

Chassificagdo: MTC - COMYENCIONAL Bala TENSAC /81 Tipo de Fornecimento: BIF s
RESIDENCIAL / RESIDENCIAL
Lim. min.: 117 Lim. max.:133

TENSAO NOMINAL EM VOLTS Disp.: 127

SANNDY GEMBRO SANTANA

RUA ORIENTE, 316/ 2% 2- DOS ESTADOS
GUARAPUAVA | PR C 85035080 (AG 601)
ROTEIRO 3- 8001 - 10- 2151

 9/2676093-4

00000500196

CPF/CNPJ/RANI 087 725 43873 -

06/042023  R$ 120,22
£ = R

NOTA FISCAL N* 000363968 - SERIE 001
DATA EMISSSOIAPRESENTACKO' 08/03/23
Consutte pela Chave de Acesso em
http:/iwww.fazenda pr.gov.brinf3e/consulta

Mar /2023

Chave de Acessq

4173030 0 7051 6600 3635 55204790 8
EMITIDO EM CONTINGENCIA
Pendente de autorizagdo
i -
X e

.
{Encargd de Uso do Sistena de Drstnbuicao (Ref 172073 e 0

| REAVISO DE VENGIMENTO' Caso a(s) fatura(s) acima relfionada(s) permanega(m) em atraso, o fornecimento
. “poderd sersuspenso apartir de 23/03/2023

“f Resolugdo ANEEL n 21 000 O pagamento apts essa data nao elmina a possibilidade da devida suspensao do
* Fornecimento, caso 0 MESMO nA0 Seja comunicada ou as contas pggas ndp estejam nd unidade consumidora
“para compravagio Caso jatenha efetugda o pagamento da(s) faturdls) acirfa, desconsiderar essa mensagem

+ Fatura sujeita a inclusio em drgdus de photeg 4o ao crédito no caso de nadimpleménto

&
3

DE SOUZA - AUX. JURAMENTADA
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Sujeito a corte!
Reavisu de vencimento

a partir de 23/03/23
Regulanze seus debitos

TURA EM DEBI MO

Seu fornecimento podera Ser suspsnsa
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BANCO DO BRASIL
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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

Certifico. a pedido de parte interessada, que revendo 0s livios e arquivos
de distribuigado CIVEL (Civel, Precatdria, Precatéria Especial, Juizado Especial, Pe-
quenas Causas), FAZENDA (Fazenda Publica, Fazenda Publica Carta Precatoria,
Fazenda Publica Juizado Especial, Fazenda Publica Juizado Especial Carta Precato-
ria), CRIMINAL (Criminal, Carta Precatéria, Precatéria Especial, Violéncia Contra a
Mulher, Violéncia Contra a Mulher Carta Precatoria) sob minha guarda neste cartério,
verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

SANNDY GEMBRO SANTANA

RG 12.823.984-7, CPF 087.725.439-73, filha de SONIA GEMBRO e JOSIAS DE
SANTANA, no periodo compreendido desde 02/01/1991, até a presente data.

GUARAPUAVA/PR, 30 de Maio de 2023

/,l
/

H;%_k . T e l\\ (\ﬁ J Q..,
UEL REGEANI DE MACEDO LUSTO

Custas = RS 46,83
Pagina 0001/0001
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DINIZ PRESTAGAO DE SERVIGCO DE SAUDE (
CNPJ: 50.687.299/0001-72 —

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTACAO DE SERVICOS DE NUTRICIONISTA

Que entre si fazem, de um lado a empresa DINIZ PRESTAGAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA,
pessoa juridica de direito privado, com sua sede e férum na Rua Tiradentes, 789, Jardim Filadelfia, Turvo
— PR, inscrito no CNPJ: 50.687.299/0001-72 nesse ato representada por seu representante legal Sra.
DENIZE DINIZ, inscrita no CPF: 414.606.349-34, e RG:3.186.777-0 e de ora em diante denominada
CONTRATANTE, e de outro lado a Sra. SANNDY GEMBRO SANTANA, inscrita no CPF: 087.725.439-73,
RG: 12.823.984-7, CRN- PR 1514/P , residente e domiciliado na Rua: Oriente, N°316, Bairro: Bairro dos
Estados, Guarapuava-PR, CEP:85.035-080 e de ora em diante denominado CONTRATADO, conforme as
clausulas seguintes:

CLAUSULA PIMEIRA: DO OBJETO
O objeto do pressente contrato é a prestacao de servigos de Nutricionista - 40 horas por semana.
CLAUSULA SEGUNDA: DO VALOR

O valor a ser pago pelo CONTRATANTE ao CONTRATADO é de RS 3.000,00 (Trés mil reais) por
més de servigo, pagos até o 152 dia util do més seguinte aos dos servigos prestados.

CLAUSULA TERCEIRA: DO PRAZO

O prazo de duracdo deste contrato é de 01 ano (12 meses), contando a partir do dia 22 de junho
de 2023.

CLAUSULA QUARTA: DOS VINCULOS

O CONTRATADO prestara servicos ao CONTRATANTE sem nenhum tipo de vinculo empregaticio,
assumindo todas as responsabilidades trabalhistas, fiscais, tributarias e previdenciarias.

CLAUSULA QUINTA: DAS OBRIGAGCOES

Paragrafo Unico: E facultativo e de responsabilidade do CONTRATADO recolher o INSS
previdenciario a seu favor, tendo como base a aliquota para auténomo.

Fica eleito o Foro da Comarca de Guarapuava — PR, para dirimir quaisquer duividas oriundas do
presente instrumento.

E por estarem justos e contratados, assinam o presente contrato em duas vias de igual teor e

forma, juntamente com duas testemunhas.



DINIZ PRESTAGAO DE SERVIGCO DE SAUDE
CNPJ: 50.687.299/0001-72

Turvo — PR, 30 de maio de 2023.

DENé,E DINIZ
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DINIZ PRESTAGAO DE SERVIGO DE SAUDE rs MHS
CNPJ: 50.687.299/0001-72

ANEXO | - TABELA DE SERVICOS, ATRIBUICOES
1. TABELA DE SERVICOS
ITEM DESCRICAO Q HORAS VALOR UNIT. | VALOR TOTAL 12

T (DOZE) MESES
D

01 Enfermeiro (a) -1 1 | 40H/SEMANAL RS 4.570,00 RS 57.000,00

02 Enfermeiro (a) - 2 1 | 40H/SEMANAL RS 4.570,00 RS 57.000,00

03 Enfermeiro (a) -3 1 | 40H/SEMANAL RS 4.570,00 RS 57.000,00

04 Enfermeiro (a)— 4 1 | 40H/SEMANAL RS 4.570,00 | RS 57.000,00

05 Enfermeiro (a) =5 1 | 40H/SEMANAL R$4.570,00 | RS$57.000,00

06 Técnico (a) de Radiologia - 1 1 | 24H/SEMANAL RS 2.741,94 | RS 32.903,28

07 Técnico (a) de Radiologia—2 | 1 | 24H/SEMANAL RS 2.741,94 | RS 32.903,28

(08 |Nutricionista 1 | 40H/SEMANA | R$3.746,06 |RS$44.952,72

Santa Maria do Oeste — Pr, 31 de maio de 2023.

~ ﬂmﬁ( ;ﬁm}

DENIZE DINIZ/

DINIZ |
&y H

SERVIZO BE Sa

R. Tiradentes, 789, sala 02, jardim filadelfia

CEZ 85150.000 H
L. TURVO - PR el RO Mlﬁ\.

Rua Tiradentes, 789, Jardim Filadelfia. CEP: 85.150-000 Turvo- PR
Telefone: (42) 9998148783 E-mail: dinizsaude3@gmail.com



DINIZ PRESTAGAO DE SERVIGO DE SAUDE s )b
CNPJ: 50.687.299/0001-72

ANEXO Il - PESSOA JURIDICA

REQUERIMENTO DE INSCRIGAO PARA CREDENCIAMENTO PROFISSIONAIS PESSOA
JURIDICA DO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°. 003/2023.

A comissio de Licitagdes do Municipio de Santa Maria do Oeste

O interessado abaixo qualificado requer sua Inscrigdo no Credenciamento de
Profissional Pessoa Juridica na Area de Saude divulgado pelo Municipio de Santa Maria do
Oeste, Através do Chamamento Pablico N°. 003/2023, objetivando a prestagdo de servigos
nas areas anteriormente indicadas, nos termos do Edital de Chamamento Publico.

-y

Nome da Empresa: Diniz Prestagdo de Servigo de Saude LTDA
Endereco Comercial: Rua Tiradentes , n® 789

Bairro: Jardim Filadelfia CEP: 85.150-000
Cidade: Turvo Estado: Parana

CNPJ: 50.687.299/0001-72 Inscricdo Estadual: Isento

RELAGAO DE PROCEDIMENTOS

ITEM DESCRICAO VALOR
01 ENFERMEIRO (A) -1 40 HRS SEMANAIS R$ 57.000,00
02 ENFERMEIRO (A) - 2 40 HRS SEMANAIS ' R$57.000,00
03 ENFERMEIRO (A) - 3 40 HRS SEMANAIS R$ 57.000,00
04 ENFERMEIRO (A) - 4 40 HRS SEMANAIS R$ 57.000,00
05 ENFERMEIRO (A) - 540 HRS SEMANAIS R$ 57.000,00
06 TECNICO (A) DE RADIOLOGIA - 1 R$ 32.903,28
07 TECNICO (A) DE RADIOLOGIA - 2 R$ 32.903,28




08

NUTRICIONISTA

R$ 44.952, 77

Santa Maria do QOeste — PR,31 de maio de 2023.
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DINIZ PRESTAGAO DE SERVIGO DE SAUDE FLS_B}_&Q
CNPJ: 50.687.299/0001-72

—

ANEXO 1lI

DECLARAGAO DE CONHECIMENTO DO EDITAL, SEUS ANEXOS, INSTRUGOES E
PROCEDIMENTOS CHAMAMENTO PUBLICO N.° 003/2023.

Ao Municipio de Santa Maria do Oeste
Comissao de Licitagcdes
Santa Maria do Oeste — PR

A empresa,

DINIZ PRETACAO DE SERVIGO DE SAUDE LTDA

= CNPJ: 50.687.299/0001 — 72
Enderego Comercial : Rua Tiradentes, 789, Bairro: Jardim Filadelfia
Telefone: (42) 99814 8783
Cidade: Turvo Estado: Parana CEP: 85.150-000
Declara conhecer o edital de Chamamento Publico n® 003/2023 e seus anexos, e
que a inscrigdo para a participacéo neste Credenciamento implica na aceitacao
integral e irrestrita das condigdes.

Santa Maria do Oeste - PR, 31 de maio de 2023.

r%w% ;gi@u‘"
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. DENIZE DINIZ

1 e o g el i
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SERVITO BE SAUDE LTCA Rsy/r\cfh‘

R. Tiradertes, 709, sala 02, iardiim filadelfia

CLF 85130 600
I_. TURVO - PR _J k
Rua Tiradentes, 789, Jardim Filadelfia. CEP: 85.150-000 Turvo- PR '

Telefone: (42) 99814 - 8783 E-mail: dinizsaude3@gmail.com



DINIZ PRESTAGAO DE SERVICO DE SAUDE
CNPJ: 50.687.299/0001-72

ANEXO IV

RELAGAO DOS PROFISSIONAIS DA EMPRESA QUE PRESTARAO SERVIGOS
REFERENTE AO CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2023.

Ao Municipio de Santa Maria do Oeste
Comissao de Licitagbes
Santa Maria do Oeste — PR

A empresa, DINIZ PRESTAGAO DE SERVIGO DE SAUDE

Informo os nomes dos profissionais disponiveis para prestar servigos ao Municipio de
Santa Maria do Oeste, conforme quadro abaixo

P
Nome do Profissional Registro Profissional Especialidade
GIOVANA DE ALCANTARA SEREIA |COREN N°741.709 |ENFERMEIRA
JENIFFER JAQUELINE BRONHOLO |COREN N°563.057 |ENFERMEIRA
IARA LUBACHESKI MACHADO LEAL | COREN N°569.945 |ENFERMEIRA
SIMONE BRAGA DO COUTO COREN N°214.885 |ENFERMEIRA
FRANCIELE CORDEIRO COREN N°660.247 |ENFERMEIRA
LURDES SOLARSKI DE MELLO CRTR N° 05250T TECNICA RADIOLOGIA
MARILETE GILNYK CRTR N° 05245T TECNICA RADIOLOGIA
v SANNDY GEMBRO SANTANA CRN N° 1514/P NUTRICIONISTA

Santa Maria do Oeste — PR, 31 de maio de 2023.
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DINIZ PRESTAGAO DE SERVIGO DE SAUDE F'-Sm
CNPJ: 50.687.299/0001-72

ANEXO V

DECLARAGAO DE CONHECIMENTO DA FORMA DE PAGAMENTO
CHAMAMENTO PUBLICO N°. 003/2023.

Ao Municipio de Santa Maria do Oeste
Comissao de Licitagbes

Santa Maria do Oeste - PR

A empresa, DINIZ PRESTAGAO DE SERVIGO DE SAUDE LTDA.

Declara conhecer o item do Edital de Chamamento Publico n° 003/2023 que orienta

a forma de pagamento dos prestadores que sera realizado SOMENTE através de transferéncia
bancaria, em conta em nome da pessoa juridica.

Santa Maria do Oeste PR, 31 de maio de 2023.

S
Agm/ %“ ,
DENIZE Dynz
/\ .
> o e TR AT
! 30’\ : b ; C04%-i =
' o -om s N <
1.7 - p‘g:,po \;‘op LIRSk 38, .
6% SV 0?’ S == gAUDE \ o
50+ AN W .
5 - Q 66 . ‘é\‘“ / o imrdiom e V{c
a0 a¥ . ) -nu‘r:i.:-:w ngd'
© 1\(—-! 9,:\\'3" ;.)‘3"‘ . :F §5150.000
A7 u\‘ z "u“"q. o o% £ o TURVO - PR —
e 6(:\"“ Ca?’? \)gﬁo
.‘\(" 4

¥ 4 )



DINIZ PRESTACAO DE SERVIGO DE SAUDE
CNPJ: 50.687.299/0001-72

ANEXO ViI

DECLARAGAO DE IDONEIDADE
CHAMAMENTO PUBLICO N°.003 /2023

Ao Municipio de Santa Maria do Oeste
Comissao de Licitagdes

Santa Maria do Oeste — PR

~ O interessado abaixo qualificado DECLARA para os devidos fins de direito, na
qualidade de solicitante de cadastramento na area de saude, que nao foi declarado inidéneo para
licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expresséo da verdade, firmo o presente.

Santa Maria do Oeste,31 de maio de 2023.
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DINIZ PRESTAGCAO DE SERVIGO DE SAUDE
CNPJ: 50.687.299/0001-72

ANEXO Vi

DECLARAGAO DA NAO EXISTENCIA DE EMPREGADOS
EM CONDIGOES EXCEPCIONAIS
EM CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIll DO ART. 7° DA C.F.
CHAMAMENTO PUBLICO N°. 003/2023

Ao Municipio de Santa Maria do Oeste
Comissao de Licitagoes

Santa Maria do Oeste — PR

O representante legal da Empresa DENIZE DINIZ, com sede na Rua Tiradentes, n°
789,Bairro Jardim Filadelfia, na cidade de Turvo — PR, inscrito no CNPJ sob o n° 50.687.299/0001 —
72 atengdo a Lei n. 9.854, de 27 de outubro de 1999, declarar expressamente, sob as penas da lei,

que cumpre integralmente a norma contida na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988, artigo 7°, inciso XXXIII, a saber:

“( ) proibicao de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de dezoito anos e qualquer
trabalho a menores de dezesseis anos, exceto na condigdo de aprendiz a partir de quatorze anos.”

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

Santa Maria do Oeste, 31 de maio de 2023.

R ENIZE DINIZ
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DINIZ PRESTAGAO DE SERVIGO DE SAUDE FLS-M
CNPJ: 50.687.299/0001-72

ANEXO IX

RESPONSAVEL PELA EMPRESA CONFORME CONTRATO SOCIAL E ALTERAGOES
RESPONSAVEL TECNICO PELA EMPRESA
CHAMAMENTO PUBLICO N°. 003/2023.

Ao Municipio de Santa Maria do Oeste
Comissao de Licitagbes
Santa Maria do Oeste - PR

RESPONSAVEL PELA EMPRESA CONFORME CONTRATO SOCIAL E ALTERAGOES
N ne do Responsavel: Denize Diniz

RG: 3.186.777-0 CPF: 414.606.349.34

Endereco Residencial: Rua Tiradentes, 789, Jardim Filadelfia.

Cidade: Turvo Estado: Parana CEP: 85.150 - 000

Telefone: (42) 99814-8783

E-mail: dinizsaude3@gmail.com

RESPONSAVEL TECNICO PELA EMPRESA
Nome do Responsavel: Denize Diniz
Titulo de Especialidade: Assistente Social
“RG: 3.186.777-0 CPF: 414.606.349-342 Registro Profissional: CRESS/PR 3.900
Enderecgo Residencial: Rua Tiradentes, 789, Jardim Filadelfia
Cidade: Turvo Estado: Parana CEP: 85.150 - 000
Telefone: (42) 99814-8783

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

D\,
W

Rua: Tiradentes, 789, Jardim Filadelfia. CEP: 85.150-000 Turvo- PR /
Telefone: (42) 998148783 E-mail: dinizsaude3@gmail.com



Santa Maria do Oeste, 31 de maio de
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DINIZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE
CNPJ: 50.687.299/0001-72

ANEXO X

DECLARAGAO DE CAPACIDADE TECNICA
CHAMAMENTO PUBLICO N°.003 /2023

Ao Municipio de Santa Maria do Oeste
Comissao de Licitagdes

SantaMaria do Oeste — PR

Endereco Comercial: Rua Tiradentes, n° 789

Bairro: Jardim Filadelfia CEP: 85.150 -000
e Cidade: Turvo Estado: Parana
CNPJ: 50.687.299/0001 — 72 Inscricdo Estadual: Isento
Declara que o (s) profissional (is) apresentados (s) no Anexo |V capacidade técnica e estdo

disponiveis a prestar servigos ao Municipio de Santa Maria do Oeste.

Outrossim, responsabilizamo-nos administrativa, civil e criminalmente pela declaracao.

Santa Maria do Oeste,31 de maio de 2023.
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - ESTADO DO PARANA

C NP J: 96.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANGCA PEREIRA, N* 10 - CEP: 85.230-000 - FONEFAX: (42) 3644-1359

ATA 009/2023

ATA DE CREDENCIAMENTO, ANALISE DE DOCUMENTOS DE HABILITACAO REFERENTE A

CHAMAMENTO PUBLICO N2. 003/2023, CUJO OBJETO E O CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES

PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE PROFISSIONAIS NA

AREA DA SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE-PR,

PARA ATENDER A NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO,

DISPENSADO Q CONCURSO PUBLICO, CONSOANTE O DISPOSTO NO ART. 37, INCISO IX, DA
’ CONSTITUICAQ FEDERAL, PARA CONTRATAGAO POR TEMPO DETERMINADO.

Aos Vinte e Dojs dias do més de Junho de dois mil e vinte e trés, as Nove horas, na Sala de
reunides da Prefeitura Municipal, reuniram-se a presidente da comissdo de licitacdo e demais
membros, designado pelo Decreto n.2 016/2023, para procederem as atividades pertinentes a

_.Chamamento Publico n2. 003/2023. O resumo do edital foi publicado no Diario Oficial dos
Municipios (érgao oficial do Municipio) e no site oficial do municipio. Lembrando que o edital
estava disponivel a todos profissionais interessados no certame. Foram credenciados
profissionais ahaixo citado, conforme ordem de chegada:

- ITEM 01 - Enfermeiro (a) - 1:

.12 - DINIZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ 50.687.299/0001-72,
localizada Rua Tiradentes, 789, Sala 02 — Jardim Filadelfia, Municipio de Turvo - Pr, com a
profissional Giovana de Alcantara Sereia, COREN N2 741.709.

Iniciada a fase de verificacdo da documentacdo de habilitagdo do primeiro credenciado,
verificou-se que a empresa: DINIZ PRESTAGCAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA, inscrita no CNP)

~50.687.299/0001-72, localizada Rua Tiradentes, 789, Sala 02 — Jardim Filadelfia, Municipio de
Turvo - Pr, cumpriu as exigéncias do edital de chamada publica n® 003/2023 e esta apta a
Prestacao de Servigos de Profissional em Enfermagem — sendo 40 horas semanais, com o valor
mensal de RS 4.750,00 (Quatro Mil Setecentos e Cinquenta Reais), totalizando o valor de RS
57.000,00 (Cinquenta e Sete Mil Reais), pelo periodo de 12 meses.

-« ITEM 02 - Enfermeiro (a) - 2:
e - DINIZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ 50.687.299/0001-72,
localizada Rua Tiradentes, 789, Sala 02 — Jardim Filadelfia, Municipio de Turvo - Pr, com a
profissional Jeniffer Jaqueline Bronholo, COREN N2 563.057.

Iniciada a fase' de verificagdo da documentagao de habilitagdo do primeiro credenciado,

- verificou-se que a empresa: DINIZ PRESTAGCAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ
50.687.299/00Q1-72, localizada Rua Tiradentes, 789, Sala 02 — Jardim Filadelfia, Municipio de
Turvo - Pr, cumpriu as exigéncias do edital de chamada publica n° 003/2023 e esta apta a
Prestacdo de Sérvigos de Profissional em Enfermagem - sendo 40 horas semanais, com o valor
mensal de RS 4.750,00 (Quatro Mil Setecentos e Cinquenta Reais), totalizando o valor de RS
57.000,00 (Cinquenta e Sete Mil Reais), pelo periodo de 12 meses. '

- ITEM 03 - Enfermeiro (a) — 3:




MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - ESTADO DO PARANA

C NP J: 95.684.5644/0001-26

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N* 10 - CEP: 85.230-000 - FONEFAX: 42) 3644-1359

2 - DINIZ PRESTAClO DE SERVICO DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ 50.687.299/0001-72,
localizada Rua Tiradentes, 789, Sala 02 - Jardim Filadelfia, Municipio de Turvo - Pr, com a
. profissional lara Lubacheski Machado Leal, COREN N2 569.945.

Iniciada a fase de verificagdo da documentacdo de habilitacio do primeiro credenciado,

verificou-se que a empresa: DINIZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ

50.687.299/0001-72, localizada Rua Tiradentes, 789, Sala 02 — Jardim Filadelfia, Municipio de

Turvo - Pr, cumpriu as exigéncias do edital de chamada publica n® 003/2023 e esta apta a
Prestacdo de Servigos de Profissional em Enfermagem — sendo 40 horas semanais, com o valor

mensal de RS 4.750,00 (Quatro Mil Setecentos e Cinquenta Reais), totalizando o valor de R$

57.000,00 (Cinquenta e Sete Mil Reais), pelo periodo de 12 meses.

- ITEM 04 - Enfermeiro (a) - 4:

12 - DINIZ PRE:STACAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA, inscrita no CNP)J 50.687.299/0001-72,
~localizada Rua Tiradentes, 789, Sala 02 - Jardim Filadelfia, Municipio de Turvo - Pr, com a

profissional Simone Braga do Couto, COREN N2 214.885.

Iniciada a fase: de verificagdo da documentagdo de habilitacdo do primeiro credenciado,
verificou-se que a empresa: DINIZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ
50.687.299/00Q1-72, localizada Rua Tiradentes, 789, Sala 02 — Jardim Filadelfia, Municipio de

“Turvo - Pr, cuhjpriu as exigéncias do edital de chamada publica n°® 003/2023 e esta apta a
Prestagdo de Servigos de Profissional em Enfermagem - sendo 40 horas semanais, com o valor
mensal de RS 4.750,00 (Quatro Mil Setecentos e Cinquenta Reais), totalizando o valor de RS
57.000,00 (Cinquenta e Sete Mil Reais), pelo periodo de 12 meses.

- ITEM 05 - Enfermeiro (a) - 5:

12 - DINIZ PRESTAGAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ 50.687.299/0001-72,
localizada Rua Tiradentes, 789, Sala 02 — Jardim Filadelfia, Municipio de Turvo - Pr, com a
profissional Franciele Cordeiro, COREN N2 660.247.

Iniciada a fase de verificagdo da documentacdo de habilitagdo do primeiro credenciado,
verificou-se que a empresa: DINIZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ

~ 50.687.299/00Q1-72, localizada Rua Tiradentes, 789, Sala 02 - Jardim Filadelfia, Municipio de
Turvo - Pr, cumpriu as exigéncias do edital de chamada publica n° 003/2023 e esta apta a
Presta¢do de Servigos de Profissional em Enfermagem — sendo 40 horas semanais, com o valor
mensal de R$ 4.750,00 (Quatro Mil Setecentos e Cinquenta Reais), totalizando o valor de R$
57.000,00 (Cinquenta e Sete Mil Reais), pelo periodo de 12 meses.

" - ITEM 06 - Técnico (a) de Radiologia - 1:
2 . DINIZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ 50.687.299/0001-72,
localizada Rua Tiradentes, 789, Sala 02 — Jardim Filadelfia, Municipio de Turvo - Pr, com a
profissional Lurdes Solarski de Melo, CRTR N2 05250T.

Iniciada a fase: de verificagdo da documentagao de habilitagdo do primeiro credenciado,

” verificou-se que a empresa: DINIZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ
50.687.299/0001-72, localizada Rua Tiradentes, 789, Sala 02 — Jardim Filadelfia, Municipio de
Turvo - Pr, cunjpriu as exigéncias do edital de chamada publica n® 003/2023 e esta apta a "-\_"
Prestagdo de Servigos de Profissional em Radiologia — sendo 24 horas semanais, com o valor "\} )
mensal de RS 2.741,94 (Dois Mil Setecentos e Quarenta e Um Reais e Noventa e Quatror i

5 G



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - ESTADO DO PARANA

C NP J: 95.684.5644/0001-26

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N* 10 - CEP: 85.230-000 - FONEF AX: {42) 3644-1359

Centavos), totalizando o valor de R$ 32.903,28 (Trinta e Dois Mil Novecentos e Trés Reais e
Vinte e Oito Centavos), pelo periodo de 12 meses.

- ITEM 07 - Técnico (a) de Radiologia - 2:

2 - DINIZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ 50.687.299/0001-72,
localizada Rua Tiradentes, 789, Sala 02 — Jardim Filadelfia, Municipio de Turvo - Pr, com a
profissional Marilete Gilnyk, CRTR N2 05245T.

_Iniciada a fase' de verificagdo da documentacdo de habilitagdo do primeiro credenciado,
verificou-se que a empresa: DINIZ PRESTAGAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ
50.687.299/0001-72, localizada Rua Tiradentes, 789, Sala 02 — Jardim Filadelfia, Municipio de
Turvo - Pr, cumpriu as exigéncias do edital de chamada publica n® 003/2023 e esta apta a
Prestacdo de Servicos de Profissional em Radiologia — sendo 24 horas semanais, com o valor
mensal de RS 2.741,94 (Dois Mil Setecentos e Quarenta e Um Reais e Noventa e Quatro
_-Centavos), totalizando o valor de RS 32.903,28 (Trinta e Dois Mil Novecentos e Trés Reais e
Vinte e Oito Centavos), pelo periodo de 12 meses.

- ITEM 08 - Nutricionista:

2 - DINIZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ 50.687.299/0001-72,
localizada Rua Tiradentes, 789, Sala 02 — Jardim Filadelfia, Municipio de Turvo - Pr, com a
_ profissional Sanndy Gembro Santana, CRN N2 1514P.

Iniciada a fase de verificagdo da documentagdo de habilitagdo do primeiro credenciado,
verificou-se que a empresa: DINIZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ
50.687.299/0001-72, localizada Rua Tiradentes, 789, Sala 02 — Jardim Filadelfia, Municipio de
Turvo - Pr, cumpriu as exigéncias do edital de chamada publica n° 003/2023 e esta apta a
-~ Prestacdo de Servicos de Profissional em Nutrigdo — sendo 40 horas semanais, com o valor
mensal de RS '.3.746,06 (Trés Mil Setecentos e Quarenta e Seis Reais e Seis Centavos),
totalizando o vélor de RS 44.952,72 (Quarenta e Quatro Mil Novecentos e Cinquenta e Dois
Reais e Setenta'e Dois Centavos), pelo periodo de 12 meses.

SEGUE EM ABERTO PARA CREDENCIAMENTO
-~ Nada mais ha\{rendo, foi lavrada a presente ata, aonde serd encaminhado o resultado a
Secretaria de Saude, para as devidas providencias.

Presidente da Comissao de Licitagao

Rozangela Aparecida Cantele Machado
Membro

Elyesér (%% Leszczynski

" Membro

FLS_M



13/07/2023, 08:08 Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE

LICITACAO
ATA 009/2023

ATA DE CREDENCIAMENTO, ANALISE DE
DOCUMENTOS DE HABILITACAO REFERENTE A
CHAMAMENTO PUBLICO N°.  003/2023, CUJO
OBJETO E O CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES
PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS
PRESTADORAS DE SERVICOS DE PROFISSIONAIS
NA AREA DA SAUDE NO AMBITO DO MUNICiPIO DE
SANTA MARIA DO OESTE-PR, PARA ATENDER A
NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL
INTERESSE PUBLICO, DISPENSADO O CONCURSO
PUBLICO, CONSOANTE O DISPOSTO NO ART. 37,
INCISO IX, DA CONSTITUICAO FEDERAL, PARA
CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO.

Aos Vinte e Dois dias do més de Junho de dois mil e vinte e
trés, as Nove horas, na Sala de reunides da Prefeitura
Municipal, reuniram-se a presidente da comissdo de licitagdo e
demais membros, designado pelo Decreto n.” 016/2023, para
procederem as atividades pertinentes a Chamamento Publico
n°. 003/2023. O resumo do edital foi publicado no Didrio
Oficial dos Municipios (6rgdo 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, conforme ordem de
chegada:

- ITEM 01 - Enfermeiro (a) - 1:

1° - DINIZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE
LTDA, inscrita no CNPJ 50.687.299/0001-72. localizada Rua
Tiradentes, 789, Sala 02 — Jardim Filadelfia, Municipio de
Turvo - Pr, com a profissional Giovana de Alcantara Sereia,
COREN N° 741.709.

[niciada a fase de verificacdo da documentacdo de habilitagdao
do primeiro_credenciado, verificou-se que a empresa: DINIZ
PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA, inscrita no
CNPJ 50.687.299/0001-72, localizada Rua Tiradentes, 789,
Sala 02 — Jardim Filadelfia, Municipio de Turvo - Pr, cumpriu
as exigéncias do edital de chamada piblica n° 003/2023 ¢
esta apta a Prestagio de Servicos de Profissional em
Enfermagem — sendo 40 horas semanais, com o valor mensal
de RS 4.750,00 (Quatro Mil Setecentos e Cinquenta Reais),
totalizando o valor de R$ 57.000,00 (Cinquenta e Sete Mil
Reais), pelo periodo de 12 meses.

- ITEM 02 — Enfermeiro (a) - 2:

1° - DINIZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE
LTDA, inscrita no CNPJ 50.687.299/0001-72, localizada Rua
Tiradentes, 789, Sala 02 — Jardim Filadelfia, Municipio de
Turvo - Pr, com a profissional Jeniffer Jaqueline Bronholo,
COREN N° 563.057.

Iniciada a fase de verificagdo da documentacdo de habilitacao
do primeiro_credenciado, verificou-se que a empresa: DINIZ
PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA, inscrita no
CNPJ 50.687.299/0001-72, localizada Rua Tiradentes, 789,
Sala 02 — Jardim Filadelfia, Municipio de Turvo - Pr, cumpriu
as exigéncias do edital de chamada publica n® 003/2023 ¢
esta apta a Prestacio de Servicos de Profissional em
Enfermagem — sendo 40 horas semanais, com o valor mensal
de RS 4.750,00 (Quatro Mil Setecentos ¢ Cinquenta Reais),
totalizando o valor de R$ 57.000,00 (Cinquenta e Sete Mil
Reais), pelo periodo de 12 meses.

https://www.diariomunicipal.com.br/amp/materia/2AE335D0/03AAY Gu2TVIxnBB4-G0J6H8g2s3cc4tiqtwi536spk42dQV3s8H X7 XnxJJUHgez5ruyj...  1/3



13/07/2023, 08:08 Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste

- ITEM 03 - Enfermeiro (a) - 3:

1° - DINIZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE
LTDA, inscrita no CNPJ 50.687.299/0001-72, localizada Rua
Tiradentes, 789, Sala 02 — Jardim Filadelfia, Municipio de
Turvo - Pr, com a profissional lara Lubacheski Machado
Leal, COREN N" 569.945,

Iniciada a fase de verificagdo da documentagio de habilitagdo
do primeiro_credenciado, verificou-se que a empresa: DINIZ
PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA, inscrita no
CNPJ 50.687.299/0001-72, localizada Rua Tiradentes, 789,
Sala 02 — Jardim Filadelfia, Municipio de Turvo - Pr, cumpriu
as cxigéncias do edital de chamada publica n® 003/2023 ¢
esta apta a Prestacio de Servicos de Profissional em
Enfermagem — sendo 40 horas semanais, com o valor mensal
de RS 4.750,00 (Quatro Mil Setecentos e Cinquenta Reais),
totalizando o valor de R$ 57.000,00 (Cinquenta e Sete Mil
Reais), pelo periodo de 12 meses.

- ITEM 04 — Enfermeiro (a) — 4: )

1° - DINIZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE
LTDA, inscrita no CNPJ 50.687.299/0001-72, localizada Rua
Tiradentes, 789, Sala 02 — Jardim Filadelfia, Municipio de
Turvo - Pr, com a profissional Simone Braga do Couto,
COREN N° 214.885.

Iniciada a fase de verificagdo da documentacdo de habilitagao
do primeiro_credenciado, verificou-se que a empresa: DINIZ
PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA, inscrita no
CNPJ 50.687.299/0001-72, localizada Rua Tiradentes, 789,
Sala 02 — Jardim Filadelfia, Municipio de Turvo - Pr, cumpriu
as exigéncias do edital de chamada publica n° 003/2023 e
esta apta a Prestacdo de Servicos de Profissional em
Enfermagem — sendo 40 horas semanais, com o valor mensal
de RS 4.750,00 (Quatro Mil Setecentos e Cinquenta Reais),
totalizando o valor de RS 57.000,00 (Cinquenta e Sete Mil
Reais), pelo periodo de 12 meses.

- ITEM 05 — Enfermeiro (a) - 5:

1° - DINIZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE
LTDA, inscrita no CNPJ 50.687.299/0001-72, localizada Rua
Tiradentes, 789, Sala 02 — Jardim Filadelfia, Municipio de
Turvo - Pr, com a profissional Franciele Cordeiro, COREN
N° 660.247.

Iniciada a fase de verificagao da documentagdo de habilitagio
do primeiro_credenciado, verificou-se que a empresa: DINIZ
PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA, inscrita no
CNPJ 50.687.299/0001-72, localizada Rua Tiradentes, 789,
Sala 02 — Jardim Filadelﬁa, Municipio de Turvo - Pr, cumpriu
as exigéncias do edital de chamada publica n° 003/2023 ¢
esta apta a Prestagdo de Servigos de Profissional em
Enfermagem — sendo 40 horas semanais, com o valor mensal
de RS 4.750,00 (Quatro Mil Setecentos ¢ Cinquenta Reais),
totalizando o valor de RS 57.000,00 (Cinquenta e Sete Mil
Reais), pelo periodo de 12 meses.

- ITEM 06 — Técnico (a) de Radiologia - 1:

1° - DINIZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE
LTDA, inscrita no CNPJ 50.687.299/0001-72, localizada Rua
Tiradentes, 789, Sala 02 — Jardim Filadelfia, Municipio de
Turvo - Pr, com a profissional Lurdes Solarski de Melo,
CRTR N* 05250T.

Iniciada a fase de verificagio da documentagio de habilitagdo
do primeiro_credenciado, verificou-se que a empresa: DINIZ
PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA, inscrita no
CNPJ 50.687.299/0001-72, localizada Rua Tiradentes, 789,
Sala 02 — Jardim Filadelfia, Municipio de Turvo - Pr, cumpriu
as exigéncias do edital de chamada piblica n® 003/2023 ¢
esta apta a Prestacao de Servigos de Profissional em Radiologia
—sendo 24 horas semanais, com o valor mensal de RS 2.741,94
(Dois Mil Setecentos e Quarenta e Um Reais e Noventa e
Quatro Centavos), totalizando o valor de RS 32.903,28
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Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste

(Trinta e Dois Mil Novecentos e Trés Reais e Vinte e Oito
Centavos), pelo periodo de 12 meses.

- ITEM 07 — Técnico (a) de Radiologia - 2:

1° - DINIZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE
LTDA, inscrita no CNPJ 50.687.299/0001-72, localizada Rua
Tiradentes, 789, Sala 02 — Jardim Filadelfia, Municipio de
Turvo - Pr, com a profissional Marilete Gilnyk, CRTR N
05245T.

Iniciada a fase de verifica¢io da documentagio de habilitagio
do primeiro_credenciado, verificou-se que a empresa: DINIZ
PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA, inscrita no
CNPJ 50.687.299/0001-72, localizada Rua Tlrddentes 789,
Sala 02 — Jardim Filadelfia, Municipio de Turvo - Pr, cumpriu
as exigéncias do edital de chamada publica n° 003/2023 ¢
esta apta a Prestacdo de Servigos de Profissional em Radiologia
— sendo 24 horas semanais, com o valor mensal de RS 2.741,94
(Dois Mil Setecentos ¢ Quarenta ¢ Um Reais e Noventa e
Quatro Centavos), totalizando o valor de RS 32.903,28
(Trinta e Dois Mil Novecentos e Trés Reais ¢ Vinte e Oito
Centavos), pelo periodo de 12 meses.

- ITEM 08 — Nutricionista: )

1° - DINIZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE
LTDA, inscrita no CNPJ 50.687.299/0001-72, localizada Rua
Tiradentes, 789, Sala 02 — Jardim Filadelfia, Municipio de
Turvo - Pr, com a profissional Sanndy Gembro Santana,
CRN N” 1514P.

Iniciada a fase de verifica¢do da documentacdo de habilitacao
do primeiro_credenciado, verificou-se que a empresa: DINIZ
PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA, inscrita no
CNPJ 50.687.299/0001-72, localizada Rua Tiradentes, 789,
Sala 02 — Jardim Filadelfia, Municipio de Turvo - Pr, cumpriu
as exigéncias do edital de chamada publica n°® 003/2023 ¢
esta apta a Prestagdo de Servigos de Profissional em Nutrigdo —
sendo 40 horas semanais, com o valor mensal de RS 3.746,06
(Trés Mil Setecentos ¢ Quarenta e Seis Reais e Seis
Centavos), totalizando o valor de R$ 44.952,72 (Quarenta e
Quatro Mil Novecentos e Cinquenta e Dois Reais e Setenta
e Dois Centavos), pelo periodo de 12 meses.

SEGUE EM ABERTO PARA CREDENCIAMENTO

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

JOANA LUCIANA SILVA DE ANDRADE
Presidente da Comissdo de Licitagio

ROZANGELA APARECIDA CANTELE MACHADO
Membro

ELYESER GONCALVES LESZCZYNSKI
Membro
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