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REQUERIMENTO COM TERMO DE REFERENCIA

EXCELENTISSIMO SENHOR PREFEITO MUNICIPAL:

Responsavel pela unidade administrativa abaixo identificada vem respeitosamente perante Vossi
- celéncia, requerer a competente autorizagdo para aquisi¢do através de procedimento licitatorio do objcic
aixo descrito:

- OBJETO

Contratacdo de empresa para prestagdo de servigos profissionais na area da Saude.

“JUSTIFICATIVA

A presente contragio de empresa para fornecimento de profissionais nos ares da saide se to
_¢ sario, visto que municipio ndo conta em seu quadro de funciondrios efetivos pra suprir deman :
c¢ saria para atendimentos nas UBS do interior, e assim dando continuidade nos atendimentos da s«
¢ 130 podem ser interrompidos pois teria danos a toda populagao assistia, ¢ para o Pronto Atendimen

ESPECIFICACAO DOS BENS OU SERVICOS

I'EM | QTD/ HORA DESCRICAO ] VALOR [ VALORTO"
| MENSAL/ POR DOS
| PROFISSIONAL | PROFISSI()!
- ‘ PARAI2 '
01 5 Plantdes 02 MEDICO CLINICO RS 14.175,00 RS 340.200,0".
' diurnos de 6 GERAL PLANTONISTA (
| hrs /30 hrs cada profissional cumprir o
. ﬁ semanais descrito na 2 coluna) -
0 2 plantdes 02 MEDICQ CLINICO GERAL | RS 2.200,00 RS 52.800,00
' noturnos de 12 | PLANTONISTA ( cada
hrs/24 hrs profissional cumprir o descrito na |
| quinzenais | 2 coluna) I B I
02 | 1 plantao 02 MEDICO CLINICO GERAL | RS 5.500,00 RS 132.000,0¢
' mensal de 60 PLANTONISTA ( cada
\ hrs profissional cumprir o descrito na
] 2 coluna) -
04 | 20 horas 01 medico para atuar 04 horas RS 8.400,00 RS 100.800,0¢
‘semanais diarias conforme designa¢do do
Municipio, ¢ junto CAPS Cento
‘ de Aten¢iio Psicossocial -




- LOCAIS DE ENTREGA DOS BENS OU REALIZACAO DOS SERVICOS
Os servigos serdo prestados junto as USB nas comunidades: Rio do Tigre, Ouro verde, Sdo Manoel
o José. Centro, CAPS e Pronto Atendimento centro.

-PRAZO DE ENTREGA OU PRAZO DE EXECUCAO DO SERVICO
De imediato a solicitagdo.

- - ESTIMATIVA DO VALOR -
O valor total estimado da contratagdo do servigo ou aquisi¢do de bens devera ser baseado:
a0 menor prego, nos casos de dispensa de licitagao:
- ¢ média dos dois menores or¢amentos, nos casos de licitagdo.
- orcamentos poderdo ser realizados através de formularios padronizados.

CRITERIOS DE ACEITABILIDADE -
“'onforme o Artigo 73 da Lei 8.666/93:
rt. 73. Executado o contrato, o seu objeto serd recebido:
! - em se tratando de obras e servigos:
o) provisoriamente, pelo responsdvel por seu acompanhamento e fiscaliza¢do, mediante 1
% zmstanc:aa’o assinado pelas partes em até 15 (quinze) dias da comunicagdo escrita do contratado,
") definitivamente, por servidor ou comissdo designada pela autoridade competente, mediante teinio
cunstanciado, assinado pelas partes, apos o decurso do prazo de observagdo, ou vistoria que comproi
adequacdo do objeto aos termos contratuais, observado o disposto no art. 69 desta Lei;
II - em se tratando de compras ou de locagdo de equipamentos:
() provisoriamente, para efeito de posterior verificacdo da conformidade do material con «
ecificagdo;
) definitivamente, apds a verificagdo da qualidade e quantidade do material e consequente aceilag: v

- DA VERACIDADE DOS ORCAMENTOS B
Realizado or¢amentos em anexo.

~ DISPOSICOES GERAIS/INFORMACOES COMPLEMENTARES

Sendo o que se apresenta para 0 momento, reitero votos de elevada estima e aprego.

Santa Maria do Oeste, 24 de Marco de 2021.




DAI,&N‘lﬁ OLIVEIRA

Secretaria da Saude
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26 Contratagéo de Servigo 24/03/2021 7
Solicitante Processo Gerado
Cédigo Norre Nrrero
111936-2 DAIANE DE OLNEIRA 0/2021
Local
Cédgo Nome
29 GABINETE SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Orgao Pagamento
Nore Forma
13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CONFORME PRESTAGAO D
Entrega
Local Prazo
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Dias
Descrigéo:

CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA PARA SERVICOS MEDICOS (CLINICO GERAL) PARA REALIZAR PLANTOES DIURNOS
NOTURNOS PARA ATENDIMENTO JUNTO AO PRONTO ATENDIMENTO E AO CAPS DE SANTA MARIA DO OESTE.

Cadigo Nome Unidade Quantidade Unitario

Valor
009933 PLANTOES NOTURNOS DE 12 HRS UN 24,00 1.100,00 26.400,00
009934 PLANTAO MENSAL DE 60 HRS UN 12,00 5.500,00 66.000,00
009993 SERVICOS DE PROFISSIONAL EM MEDICINA - CLINICO GERAL - PARA ATUAGAO UN 12,00 14.175,00 170.100,00

JUNTO AO PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL DE SAUDE, COM CARGA HORARIA DE 30
HRS SEMANAIS, SENDO 5 PLANTOES DIURNOS.

TOTAL 262.500,00

Codigo Nome Unidade Quantidade Unitario Valor

009933 PLANTOES NOTURNOS DE 12 HRS UN 24,00 1.100,00 26.400,00
009934 PLANTAO MENSAL DE 60 HRS UN 12,00 5.500,00 66.000,00
009993 SERVICOS DE PROFISSIONAL EM MEDICINA - CLINICO GERAL - PARA ATUAGAO UN 12,00 14.175,00 170.100,00

JUNTO AO PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL DE SAUDE. COM CARGA HORARIA DE 30
HRS SEMANAIS, SENDO 5 PLANTOES DIURNOS.

TOTAL 262.500,00

Unitario Valor

Quantidade

Cédigo Nome Unidade

010046 SERVICOS DE PROFISSIONAL EM MEDICINA - CLINICO GERAL - PARA ATUACAO UN 12,00 8.400,00 100.800,00
CONFORME DESIGNAGAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E JUNTO AO CAPS -
CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL, SENDO 4 HORAS DIARIAS, TOTALIZANDO 20 HRS
SEMANAIS.

TOTAL 100.800,00

Emitido por: CRISLAINE DA LUZ CASTRO, na verséo 5526 x 24/03/2021 09.47.01




MARCELO HENRIQUE LOURES KALUZ
CPF 072.010.709-16

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE - PR

Objeto: prestagao de servico médico de profissional clinico geral para o
atendimento de 5 (cinco) plantdes semanais diurnos de 06 (seis) horas (de
segunda a sexta-feira), 2 plantdes noturnos mensais de 12 (doze) horas em
quintas-feiras, e 1 (um) plantdo mensal de 60h em final de semana, em Pronto
Atendimento.

Relagdo de valores quanto ao servigo prestado, conforme tabela abaixo:

' QUANTIDADE [ DESCRICAO | QTDD/HORA | VALOR VALOR
J MENSAL TOTAL PARA
| 12 MESES
01 Médico clinico | 5 plantoes | R$ 16.500,00 | R$ 198.000,00
profissional geral diurnos de 6h
plantonista - 30h
semanais
01 Médico clinico | 2 plantoes de | R$ 3.000,00 R$ 36.000,00
profissional geral noturnos 12h
plantonista - 24h
quinzenais
01 Médico clinico | 1 plantdo | R$ 7.500,00 R$90.000,00
profissional geral mensal de
plantonista 60h - 60h
| mensais

Valortotal: R$27.000,00 R$324.000,00

Proposta valida por 30 dias.

Pitanga, 11 de fevereiro de 2021.

- \ ( \
\{ S \\
A
\

@ )

%) ;"
Dr Marcelo H. L. Kaluz
CRM 37284

MARCELO HENRIQUE LOURES KALUZ
Avenida Arthur Mehl, 871 - Pitanga/PR



RICARDO BARBOSA RIBAS LTDA
CNP):35.782.295/0001-80::;:

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE - PR

Proposta valida para 30 dias, para a prestagao de servigo meédico de
profissional clinico geral para o atendimento de 5 (cinco) plantdoes semanais
diurnos de 06 (seis) horas (de segunda a sexta-feira) somando 30h semanais, no
valor de R$ 14.175,00 mensal; 2 plantoes noturnos mensais de 12 (doze) horas
em quintas-feiras, somando 24h quinzenais, no valor de R$ 2.200,00 mensal; e 1
(um) plantao mensal de 60h em final de semana, somando R$ 5.500,00 mensal;

totalizando o valor de R$ 21.875,00 mensal, em Pronto Atendimento.

Pitanga, 10 de fevereiro de 2021.




A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE - PR

Objeto: prestagiao de servico médico de profissional clinico geral para o
atendimento de plantoes semanais diurnos de segunda a sexta-feira, plantoes
noturnos mensais, ¢ plantdo mensal em final de semana, em Pronto

Atendimento.
Relagio de valores quanto ao servico prestado, conforme tabela abaixo:

Medico clinico geral plantonista - 5 plantées diurnos de 6h - 30h semanais
-R$15.400,00

Médico clinico geral plantonista - 2 plantdes de noturnos 12h - 24h
quinzenais - R$3.000,00

Medico clinico geral plantonista - 1 plantao mensal de 60h - 60h mensais
- R$7.500,00

Valor total: MENSAL: R$ 25.900,00; ANUAL: R$310.800,00

Proposta vahda a depender do plantonista.

Pitanga, 11 de fevereiro de 2021.

L

Vv .'J
HT A ohverra
Rotoelo Qtilie 1. g€ U
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Dra Rafaela O. T. De Oliveira
CRM 41150

RAFAELA OTILIATEIXEIRA DE OLIVEIRA
CPF 096.183.496-08

Rua 10 de abril, 251, centro - Pitanga/PR




ORCAMENTO PARA ATENDIMENTO MEDICO

[ ROPONENTE: Nilton Rodrigo Silveira

[ MDERECO: Rua Seis, 1070, Centro, Maridpolis

NFI31.304.713/0001-72

'ELEFONE:

ESPONSAVEL: Nilton Rodrigo Silvestre

DATA: 29/03/2021

/ALIDADE DO ORCAMENTO: 30 Dias

Dr. Nilton R. Sitvestre

AR'MBO COM CNPJ

Médico
CRM-PR 40442

(\r\l‘&‘iﬂ& l:\ S

ITEM | QTD /20 hrs DESCRICAO | Total mensal |  Total
més
12 mes»:
0 1 Contratacdo de empresa para | RS 8.700,00 RS 104.400,0_(-;”

prestagdao de servicos médicos
(clinico geral) para atendimento no
Centro de Atencao Psicossocial, com
carga horaria de 20 hrs semanais

SSINATURA -

Nilton Rodrigo Silvestre

i RS

Médico
CRM-PR 40442

NOME DO RESPONSAVEL PELO ORCAMENTO:

Dr. Nilton R. Silvestre




ORCAMENTO PARA ATENDIMENTO MEDICO

' PROPONENTE:

. Ricardo Barbosa Ribas LTDA

- ENDERECO:

| Avenida Brasil, 373 - Vila Santana

CNPJ:
- 25.782.295/0001-80

TELEFONE:

' RESPONSAVEL:
_ Ricardo Barbosa Ribas

DATA:
29/03/2021

' VALIDADE DO ORCAMENTO- 30 Dias

|
|
| CARIMBO COM CNPJ

ITEM | QTD /20 hrs

més

DESCRICAO

| Total mensal | Total

12 meses

Contratacio de empresa para
prestacdo de servicos médicos
(clinico geral) para atendimento no

RS 8.600,00

RS 103.200,00

Ricardo Barbosa Ribas

i Centro de Atencdo Psicossocial, com
carga horaria de 20 hrs semanais
f\
 ASSINATUR | NOME DO RESPONSAVEL PELO ORCAMENTO:




ORCAMENTO PARA ATENDIMENTO MEDICO

-

—
N ———— }

PROPONENTE: M.H. Batista Clinica Médica Ltda

ENDERECO: Rua Sdo Paulo, n? 1290, Ed. Res. Araucdria, apt? 11, Centro, Francisco Beltrdo -PR

CNPJ: 33.287.283/0001-53

TELEFONE:

RESPONSAVEL: Marcelo Henrique Batista

DATA: 16/03/2021

CARIMBO COM CNPJ

VALIDADE DO ORCAMENTO: 30 Dias

Dr. Marcelo Henrique
CRM 36.085

LA 33.29% .wa/oworrr:;

-

prestacdo de servicos médicos
(clinico geral) para atendimento no
Centro de Atencao Psicossocial, com
carga horaria de 20 hrs semanais

ITEM | QTD/20hrs DESCRICAO Total mensal Total
més
12 meses
01 1 Contratacdio de empresa para | RS 8.400,00 RS 100.800,00

NOME DO RESPONSAVEL PELO ORCAMENTO:

Dr. Marcelo Henriqu« Marcelo Henrique Batista

ASSINATURA : %
\
‘ /



CNPJ: 95.684 544/0001-26

PREFEITURA MUNICIPAL DE

WANTAMAMADOOESTE  uA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N.* 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX (42) 3644-1359

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE - PR

De: Gabinete do Prefeito Municipal
Para: Setor de Licitagao

Preliminarmente, defiro o requerimento da solicitacdo da
Secretaria Municipal de Saude, referente a “CONTRATACAO DE
PESSOA JURIDICA PARA SERVICOS MEDICOS (CLINICO GERAL)
PARA REALIZAR PLANTOES DIURNOS E NOTURNOS PARA
ATENDIMENTO JUNTO AO PRONTO ATENDIMENTO E AO CAPS, DE
SANTA MARIA DO OESTE".

O presente processo devera tramitar pelos setores competentes
com vistas:

1 — a indicacdo de recursos de ordem orgcamentaria para fazer face a
despesa pela Divisdo de Contabilidade;
2 - & elaboragdo de parecer sobre a necessidade de procedimento
licitatério, indicando a modalidade e o tipo de licitagcdo a serem
adotados no certame pela Assessoria Juridica:
3 — a elaboragéo da minuta do instrumento convocatério da licitagéo;
4 — ao exame e aprovagio pelo Assessor Juridico da minuta indicada no
item 3.

Cujo valor estimado por esta secretaria foi de R$ 625.800,00 (Seiscentos e

Vinte Cinco Mil e Oitocentos Reais).
Santa Maria do Oeste, 06 de Abril de 2021.
Atenciosamente,

N
\J | -
Oscar Delgado

Prefeito Municipal

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - ESTADO DO PARANA
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PARECER JURIDICO

pois, ndo estdo vinculados a conclusao exarada pelo parecerista”.

Em analise aos atos de desencadeamento de
procedimento, verifica-se que a Secretaria Municipal de Saude, através de sua
Secretaria Sra. Daiane de Oliveira, em data de 24 de marco de 2021, solicitou a
abertura de procedimento para a “CONTRATACAO DE EMPRESA DE
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS (CLINICO GERAL), PARA REALIZAR
PLANTOES DIURNOS E NOTURNOS, EM ATENDIMENTO AO PRONTO
ATENDIMENTO E AO CAPS, DE SANTA MARIA DO OESTE-PR.”, conforme
Requerimento e justificativa da Sec. da Saude, de fls. 02/05. O mesmo foi deferido
preliminarmente pelo Chefe do Executivo em 06 de Abril de 2021. Constou-se
orgamentos as fls. 06/11.

Seguindo despacho do Chefe do Executivo, foi
encaminhado ao departamento de Contabilidade o procedimento, o qual retornou
com informacdes afirmando que ha previsdo de recursos orgamentarios para
assegurar o pagamento das despesas no valor de R$ 625.800,00 (seiscentos & vinte
e cinco mil, e oitocentos reais), conforme faz prova de documentos acostados nos

autos.

As fls. 06/11 foram acostados orgamentos.

Assim, considerando o valor estimado dos gastos €

natureza do objeto, e uma vez inexistente a possibilidade de dispensar—c

15
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inexigibilidade, consoante o disposto no art. 37, inciso IX, da Constituticao Federal, e
na Leis Federal. 8.866/93, suas alteracées, e Lei 8.080/90, na Portaria n® 1.286/93,
do Ministério da Saude, obrigatério se faz o Procedimento Licitatorio para a
finalidade pretendida, o que podera ser procedido pela Modalidade CHAMAMENTO
PUBLICO, com fundamento na Lei Federal n° 8.666/93 e 8.080/90 e suas
alteracées posteriores, e Portaria 1.286/93 , do Min. da Saude. Devendo o Pregoeiro
e Equipe de Apoio, observadas as formalidades legais, iniciar o processo de

licitagdo, com a elaboragdo da minuta do edital.

Devendo o presente procedimento ser encaminhado a
Divisao de Licitagdo — Comissao de Licitagao, para elaboragao de minuta de edital,
posteriormente a esta assessoria para aprovacgao.

S.M.J. E o parecer.

Santa Maria do Qeste-Pr, 07 de Abril de 2021.

? ‘ A‘
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - ESTADO DO PARANA

CNPJ. 95.684 544/0001-26

EREALITURA MUNIEIZAL DF

SAMTAMAMADOORSTY  RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N+ 10 CEP 85 230-000 - FONEIFAX (42) 3644-1359
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° ***/2021 - PMSMO

CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS
PRESTADORAS DE SERVIGOS DE SAUDE DE PROFISSIONAIS DE MEDICINA
CLINICO GERAL 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 *** de =****2021, ficando aberto por periodo de 12 (doze)
meses.

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

O CREDENCIAMENTO SERA NA ORDEM DE PROTOCOLO
Local: Divisdo de Prot los, Pref M

Divulgagéo e Publi dos Cred
empresa.

ipal de Santa Maria do Oeste/Pr.
serd na ordem de protocolo de cada

1. DO PROCESSO

1.1. O MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE, pessoa juridica de direito publico
inteno, 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- 3644-1359, Através
da Comissdo Permanente de Licitagdes, designada pelo Decreto n® 003/2021. em
conformidade com a Lei n® 8.666/93, suas alteragbes, Lei n® 8.080/90, Portaria n®
1.286/93 de Ministério da Saude e demais ¢ plicaveis, torna puablico, para
o hecimento dos i dos que esta instaurando processo de Chamamento
Publico para CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS,
PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVIGOS DE SAUDE DE PROFISSIONAIS
DE MEDICINA CLINICO GERAL 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 CONSTITUICAQ FEDERAL. PARA CONTRATAGCAO POR TEMPO
DETERMINADO

2.DO OBJETO

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

EANTA MAsiA Do SwTE RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N.* 10 - CEP.: 85 230-000 - FONE/FAX (42) 3644-1359
Santa  Maria do Oeste, bem como no endereco eletrdnico:
www.santamariadooeste. pr gov br
4.6. Os interessados poderdo inscrever-se em mais de uma area de atuaglo/servigos,
desde que preenchidos os requisitos da fungdo, qualificagdo, disponibilidade e
compatibilidade de horérios
4.7. Quando o interessado empresa inscrever-se em mais de uma area, o
credenciamento sera valido para o p ional que foi c do. Caso haja
desisténcia do profissional, a empresa podera cadastrar novo profissional em
substituicdo ao anterior desde que atendidos os requisitos do presente edital
5. DOCUMENTAGAO REFERENTE A HABILITAGAO
5.1. Para credenciamento, os interessados PESSOA JURIDICA deverdo apresentar
0s seguinies documentos
5.1.1. Requermento para credenciamento, conforme modelo Anexo Il para Pessoas
Juridicas,

5.1.2, Cartdo do CNPJ atualizado;

5.1.3. Contrato Social e suas alteragbes ou sua dltima 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 Licenga de funcionamento;

5.1.6. Certid3o Negativa quanto & Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria da
Fazenda Nacional e Certiddo de Quitagdo de Tributos e Contribuigdes Federais
emitida pela Secretana 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 Servigo
(FGTS), emitida pela Caixa Econémica 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. Certiddo de Faléncias e Concordatas, emitida pelo Cartéric Distribuidor da
sede da empresa Licitante;

5.1.12. Indicagéo 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 elou licenga junto ao Conselho
Regional da Categoria Profissional, RG e CPF; Carteira de Registro no Conselho
Regional da Categoria Diploma ou certiddo que comprove a conclusdo de curso
superior inerente a drea de ¢do; do(s) p i is) indicado(s) para prestar(em)
servico(s) ao Municipio de Santa Maria do Oeste, constantes da relagdo do Anexo IV,
5.1.13.1.Os lictantes deverdo ainda apresentar comprovantes de residéncia e
Certiddes de distribuicdo civel e de distribuigéo criminal, do férum da Justica 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.

|
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2.1. O presente Chamamento Piblico tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE
ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE
SERVICOS DE SAUDE DE PROFISSIONAIS DE MEDICINA CLINICO
GERAL 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 ser3o remunerados conforme tabela de servicos e valores
descrito do Anexo - | deste edital.

3. CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO:

3.1. A participagdo neste Credenciamento implica na ¢do integral e irestrita das
condigbes estabelecidas neste Edital;
3.2. Poderao cr se todos os i 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 sangbes previstas nos incisos |1l do art. 87 da Lei n B 666/93

3.4. Néo poderdo participar no Credenci 08 ir s que estejam
cumprindo a sangdo prevista no inciso IV do art. B7 da Lei n 8 666/93 (Aplicavel a
fodas as licitagdes sob qualquer modalidade, bem como aos procedimentos de
di e inexigibilidade de licitagio por forga do disposto no art. 97)

3.5. Poderdo participar Pessoas juridicas.

4. FORMA DE INSCRIGAO 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 divulgagdc do edital de chamamento publico, através de didrio

oficial.

4.2. Os interessados poderdo inscrever-se para Credenciamento a partir da publicagdo

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 adequadas ao periodo
bed

remar de vigeé do Credenci A do & progr cdo e
necessidade de servicos pelo Municipio
4.5. Os interessados, para atenderem o ch ento do cred ento, poderdo ter

acesso aos modelos junto ao Departamento de Licitagdes e Contratos do Municipio de
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em acdo por ato de improbidade administrativa ou qualquer outro ato lesivo &
administracdo publica, em agdo de reparacdo de danos por erro profissional ou, ainda
agdo cnminal por crime cometido no exercicio da atividade profissional;

5.1.13.1.1. Em caso de substituicio dos profissionais a que se refere Anexo IV durante
a prestacio 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 prestagéo de servigos por estes;

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

5.1.15. Todos os d acima dos 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 at por funcionério
publico do Municipic de Santa Maria do Qeste

5.2. Os interessados deverdo encaminhar os documentos relacionados no item 5.1 ao
Departamento de Licitagdes e Contralos, no horario das 08:00 as 1200 e das 13.00 as
17:00 horas, em dias de expediente da Prefeitura Municipal de Santa Maria do Qeste,
com a etiqueta de identificagdo dos envelopes no seguinte formato e informagdes:

CHAMAMENTO PUBLICO N° ***/2021
CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS
PRESTADORAS DE SERVIGOS DE SAUDE DE PROFISSIONAIS DE MEDICINA- |
CLINICO GERAL '
INTERESSADO:

ESPECIALIDADE (
ENDEREGO

TELEFONE PARA CONTATO

6 - CONDIGOES GERAIS

6.1. A entrega da docur ¢do acima beleci implica manifestagdo de
interesse no credenciamento, bem como aceitagdo e submissdo, independente de
manifestacdo expressa, a todas as normas e condigdes deste Edital;

6.2. A ndo apresentagédo de qualquer documento solicitado implicara na ndo realizagdo
do cr como 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 posteriomente, serd 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;
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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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7.2 - A utilizagho dos cadastrados se dara de acordo com a necessidade dos servigos
da Administragdo Publica, sendo que, para fins de classificagdo serdo utilizadas as
quantidades necessarias dos primeiros a apresentarem a documentagdo completa
para o presente char publico, ado ainda o critério descrito no item 7.1
7.3 = A contratagdo sera efetivada em cardter provisério, atendendo aos critérios
de conveniéncia e oportunidade da Administragdo Publica, e, em especial, perdurara
somente pelo tempo necessirio até a posse de eventuais aprovados em
Concurso Pablico (caso quando houver).

8. DO VALOR

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

8.2. O valor levarda em conta os servigos prestados e a carga horaria
efeti rida pelo do, que sera aferida através do controle proprio
da Secretaria Mumapal de Saude

9. CRITERIO DE REAJUSTE

9.1 Ao final do prazo do credenciamento, em havendo prorrogagdo e solicitagdo 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 alteragdo de valores os contratos serdo aditivados. ndo sendo
necessanio apresentar documentagdo novamente.

10. CONDIGOES DE PAGAMENTO

10.1 O pagamento pela prestagdo dos servicos seré realizado em até 15 (quinze) dias
ap0s sua conclusdo, mediante apresentacdo e aprovagdo das respectivas notas
fiscais
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6.5. No caso de credenciamento de pessoa juridica, o corpo clinico elou
profissional da empresa se restringirda aquele apresentado no Anexo V,
acompanhado de documentagdo comprobatoria de formagdo e vinculo. A inclusdo de
novos profissionais deverd ser efetuada através de Termo de Inclusio,
submetido & Secretaria de Saude e enviado, com aceite, 4 Comissio de Licitagio
do Municipio de Santa Maria do Oeste, instruido com a correspondents
documentacdo, que analisard 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 salde, desde que
preenchidos os requisitos da respectiva funcdo e haja ibili de hordrios;
6.7. A exclusdo de profissionais da empresa cadastrada ndo implicara na rescisio do
contrato da empresa, desde que substituido por outro de igual ou superior formagda,
devidamente aceito pelo Municipio de Santa Maria do Oeste;
6.8. Nenhuma indenizagdo sera devida aos participantes pela elaboragdo e/ou
p ¢do de d ¢do 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 inscrigio no cadastro, ou atualizagdo deste, a qualquar tempc,
interessado fornecera os elementos necessarios a satisfagdo das exig
no item 5 deste instrumento
6.10. Os inscritos serdo cadastrados de acordo com a formagao profissional com base
nos elemenlos constantes da documentagdo relacionada no item 5 do presente
instrumento
6.11, Aos inscritos sera fornecido certificado, ndo havendo necessidade de renova-lo
quando da atualizagdo do registro
6.12. A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou cancelado o
cadastramento do inscrito que deixar de as exigénci id
para o cadastramento
6.13. Fica o credenciado responsavei por manter em dia todas as Certiddes Negativas
exigidas neste edital, sendo que a falta destas implica no ndo pagamento alé a devida
regularizagio, e o afraso superior a quinze (15) dias acarreta suspensdo dos
pagamentos até a regulanzacéo

7 - CRITERIOS DE CADASTRAMENTO E PREFERENCIA DE CONTRATAGAO

7.1 - As ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE

SERVIGOS serdo inicialmente credenciadas pela ordem de apresentagdo dos

envelopes contendo os documentos de habilitagdo indicadas nos itens 5.1 do presente

mstrurnerlto junto ao Departamento de Licitagbes e C e, p nente,
d a ordem de preferéncia para contratagdo:

1 — Entidades Publicas,
2 - Entidades Filantropicas;
3 - Pessoas Juridicas de Direito Privado;
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10.2 O pagamento sera realizado através de banco oficial, via transmisséo online, ou
deposito, com crédito direto em conta bancaria de titularidade da Entidade, Pessoa
Juridica ou em nome da Pessoa Fisica credenciada.

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

10.4 Os pagamentos serio efetuados exclusivamente através de crédito
Banciario 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 ORGAMENTARIOS
11.2. Os pagamentos decorrentes da execugdo dos servicos correrdo por conta da(s)
seguinte(s) dotagdo(des) orgcamentaria(s)

12.1. As ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS serdo contratadas
para prestagdo do servico observando os seguintes subrtens

121.1. As Entidades ou Pessoas Juridi serfo d
obedecendo a minuta do contrato apresentada no ANEXO X|

12.1.2. Somente serdo contratados ncvu; servicos se houver demanda

12.1.3. No curso do d ser i novos credenciados em
determinados servigos, umpn no interesse da Administragio e conforme
demanda, oportunidade em que podera ocorrer revisio e redistribuigio 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, 0s quais os credenciados deverdo submeter-se

121.4. Todas as contratagdes sio para prestagio de servigos, sendo que ndo
geram vinculos empregaticios de qualquer natureza com o Municipio de Santa
Maria do Oeste e serdo d. excl pelos servigos
efetivamente prestados

12.1.5. Periodo de contratagdo sers 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
observancia ao interesse publico, até o limite de 60 (sessenta) meses, nos termos do
Art 57 da Lei B 666/93
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13 - SANGOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS Anexo VI - Declaragao que n3o emprega menores,

SERVICOS Anexo IX - Responsavel pela empresa conforme contrato social e alteragdes
13.1 - Pela inexecugdio total ou parcial na prestagdo dos servigos, o Municipio de responsavel técnico

Santa Maria do Oeste podera, garantida a prévia defesa, aplicar aos cadastrados as Anexo X - Declaragdo de capacidade técnica;

sangBes previstas no art 87 da Lei n° 8.666/93, sem exclusdo da multa contratual Anexo XI - Minuta de contrato;

14 - RECURSOS Santa Maria do Oeste — Pr *****sssssssessssannns

14.1 - Aos credenciades é assegurado o direito de interposicio de Recurso, nos
termos do art. 109 da Lei n° 8666/93, ¢ qual serd recebido e processado nos termos ali
estabelecidos.

15 - DISPOSIGOES GERAIS
15.1 — Esclarecimentos relativos ao presente Chamamento Publico e as condigbes Oscar Delgado

para atendimento das obrigagdes necessarias ac cumprimento de seu objeto, somente Prefeito Municipal em Exercicio
serdo prestados guando sclicitados por escrito, com o interessado devidamente
identificado e qualificado, informado o endereco corelo e encaminhado ao
Departamento de Licitagdes e C: tos da S ia 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 dinmir todas as questdes decorrentes do credenciamento, com Pres dg:;hdl;'(.:;l;goc::@ o
exclusdo de qualquer outro. Licitach
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, instrucées e
procedimentos;

Anexo IV - Relagao dos profissionais da empresa;
Anexo V - Declaragdo de forma de pagamento
Anexo VI - Declaragdo de dados bancérios;
Anexo VIl - Declaragéo de idoneidade;

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - ESTADO DO PARANA MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - ESTADO DO PARANA

CNPJ- 85 684 544/0001-26 CNP.J. 95684 544/0001-26

raviiiiuas wowicisat ox Piriiruma wumicieaL 08
L SANTAMARMADOOSSTY  RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA N * 10- CEP - 85 230-000 - FONEFFAX (42) 35441358

TANTAMAMADDOSSTY  RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA. N.* 10 CEP.- 85230000 - FONE/FAX (42) 36441359
formularios de notificagdo compulséria; Elaborar material informativo e normativo;

ANEXO | - TABELA DE SERVICOS, ATRIBUIGOES Arquivar documentos. Examinar documentos médicos; Vistonar ambientes de trabalho,

Vistoriar equipamentos e instalagdes; Formular quesitos periciais; Responder quesitos

% TASELADE BERVIGOD periciais; Prestar depoimentos; colher depoimentos, selecionar equipe de frabalho,

TEM  TOUANTIDADE ’W) TVALOR T VAR 7oA 1 Distribuir tarefas; Gerenciar recursos financeiros; Especificar insumos, Montar escala

e agﬁnslm gggcn mlf?fmo JVALQH ARk de servicos; supervisionar equipe de saude; Auxiliar normatizagdo de atividades

| SERVICOS | médicas, Administrar situagbes de urgéncia e emergéncia, selecionar pacientes em

01 12 e — T _ ¢o ificas; ¢ itui isso edico-hospitalares; constituir diretorias de

associacdes e entidades de classe, Despachar expediente Preparar material didatico;

Dar aulas; Demonstrar agdes médicas; Descrever agdes médicas; supervisionar atos

2 ATRIBUNGOER médicos; Avaliar atos médicos. Avaliar de istas; Fiscalizar

24 - ATRIBUIGOES GERIAS PARA MEDICO: treinamento médico; Preparar projetos de pesquisa; Desenvolver pesquisas em

ERERECURGITOS i . medicina; Desenvolver procedimentos e equipamentos: Redigir trabalhos cientificos:

Cu@ de graduaqig em Medicina e registro no conselho de classe, para especialistas organizar encontros cientificos organizar cursos de educagdo continuada; parficipar de

(St i AkpacishoNcE: 1 caneAllio.de lesse encontros, congressos e demais eventos cientificos; Prestar consultorias e
DESGRICRSUMARA o] demais atividades correlatas a cada especialidade.

Realizam consultas e atendimentos médicos, ftratam pacientes e clientes.
implementam agdes para promogdo da salde; coordenam programas e servicos em

saude, efetuam pericias, audi e sindica médicas; d tos e - OBS: A designagdo do local e escala para prestagdo dos servigos ficard sob a
difundem conhecimentos da drea médica p bili dasS ia Municipal de Salde
DESCRIGAO DETALHADA

Realizar anamnese; Realizar exame fisico, Levantar hipoteses diagnésticas, Realizar

propedéutica instrumental; Solicitar exames compler . Solicitar i iltas

Realizar exames complementares; Supervisionar propedéutica  instrumental;

Interpretar dados de exame clinico e exames complementares; Diagnosticar estado de

saide de pacientes e clientes; Realizar diagnéstico de saude da comunidade; Discutir

diagnostico, progndstico e tratamento com pacientes, clientes, responsaveis e

familiares; Realizar atendimento em consultério, Realizar visitas hospitalares; Realizar

atendimentos de urgéncia e emergéncia; Realizar visitas domiciliares. Planejar

tratamento de pacientes e clientes; Indicar tratamento: R drogas, icamentos
e fitoterdpicos; Prescrever tratamento; praticar intervencdes clinicas, Praticar
intervencdes cirirgicas, Praticar p di int ioni ;. Estabelecer
prog! . Executar com imicos; Executar tratamentos com

agentes fisicos, Executar tratamentos com agentes biologicos; Monitorar estado de
saude de pacientes hospitalizados: Reabilitar pacientes e clientes (condigbes
biopsicossociais) Estabelecer plano de agdes em saude, prescrever medidas
higiénico-dietéticas; prescrever imunizagdo; Ministrar tratamentos  preventivos;
Rastrear doengas prevalentes; Implementar de bi guranga; Impl
medidas de seguranca e protegdo do trabalhador Implementar medidas de saude
ambiental, Promover campanhas de saude; Py tividad d 4
Promover acbes de controle de vetores e Zoonoses; Divulgar informagdes em midia;
Elaborar prontuarios; Emitir receitas; Emitir at : Elaborar pr de
médicas; Emitir laudos; Elaborar relatorios; Emitir pareceres. Elaborar documentos de
imagem; Emitir declaragdes; Elaborar procedimentos operacionais padrio. Preencher
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ANEXO Il - PESSOA JURIDICA

REQUERIMENTO DE INSCRIGAO PARA CREDENCIAMENTO PROFISSIONAIS
PESSOA JURIDICA DO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°. */2021.

A Comissio de Licitagdes do M io de Santa Maria do Oeste

O Interessado abaixo qualificado requer sua Inscricio no Credenciamento de
Profissionais Pessoa Juridica na Area divulgado pelo Municipio
de Santa Maria do Oeste, Através do Chamamento Publico N°. **/2021, objetivanda
a prestacdo de servigos nas areas anteriormente indicadas, nos termos do Edital de
Chamamento Publico

Nome da empresa (completo e sem abreviagdes)

Enderego Comercial n®
Complemento: Bairro CEP:
Cidade Estado:
CNPJ: Inscrigdo Estad

RELAGAO DE PROCEDIMENTOS

CODIGO T DESCRICAD [VALOR
v 1]

Santa Mana do Oeste - Pr,___ de 2021

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

RELACAO DOS PROFISSIONAIS DA EMPRESA QUE PRESTARAO SERVICOS
REFERENTE AO CHAMAMENTO PUBLICO N°. ***/2021

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

A empresa,

Razéo Social da Empresa

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

Especialidade |

e N
N S e N
Santa Maria do Oeste- Pr, de 2021

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

)
¢y
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ANEXO Il

DECLARAGAO DE CONHECIMENTO DO EDITAL, SEUS ANEXOS, INSTRUGOES
E PROCEDIMENTOS CHAMAMENTO PUBLICO N°. ***/2021

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

A empresa,

Razdo Social da Empresa

CHPJ
Endercgo Comercial

) () 0
Teistone Far Celular
Cidade Esfado CEP
E-mail

Declara, conhecer o edital de Chamamento Publico n® **/2021 e seus anexos, & que a inscrigdo
para a participagdo neste Credenciamento implica na aceitagdo integral e irrestrita das condigdes

Santa Maria do Oeste- Pr, de 2021

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

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - ESTADO DO PARANA

CNPJ: 85 684.544/0001-26
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ANEXO V

DECLARAGAO DE CONHECIMENTO DA FORMA DE PAGAMENTO
CHAMAMENTO PUBLICO N°. **+/2021

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

A empresa,

Razdo Social da Empresa

Declara conhecer o item do Edital de Chamamento Publico n°. ***212021 que
orienta a forma de pagamento dos prestadores que sera realizado SOMENTE através
de transferéncia bancaria, em conta em nome da pessoa juridica (para os
credenciados pessoa juridica)

Santa Maria do Oeste- Pr, de 2021

Assinatura do representante legal da empresa
Nome completo do representante legal
Carimbo da empresa
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ANEXO VI
ANEXO VI DECLARAGAO DE IDONEIDADE

CHAMAMENTO PUBLICO N°. ***/2021
DECLARAGCAO DE DADOS BANCARIOS

CHAMAMENTO PUBLICO N°. ***/2021

Ao Municipio de Santa Maria do Oeste
Comissdo de Licitagdes

i ; Santa Maria do Oeste-Pr
Ao Municipio de Santa Maria do Oeste

Comissdo de Licitagdes
Santa Maria do Oeste-Pr

O interessado abaixo qualificado DECLARA para os devidos fins de direito, na
2 qualidade de solicitante de cadastramento na area de . que ndo foi
declarado iniddneo para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas
esferas
Por ser expressdo da verdade, fimo o presente

DECLARA que os dados bancarios para depésitos referentes aos Servigos prestados
sdo
Banco:
Agencia:
Conta Corrente:

Santa Maria do Oeste,___ de 2021.

Santa Maria do Oeste,___ de 2021

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

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - ESTADO DO PARANA MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95 684 544/0001-26 CNPJ: 95.684 544/0001-26
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MARA
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ANEXO Vill ANEXO IX
RESPONSAVEL PELA EMPRESA CONFORME CONTRATO SOCIAL E ALTERAGOES
DECWC:: gm;:;sgggcpcm .%Eui.';msms RESPONSAVEL TECNICO PELA EMPRESA
CHAMAMENTO PUBLICO N°. **/2021
EM CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIll DO ART. 7° DA C.F.
CHAMAMENTO PUBLICO Ne. **+/2021 Ao Municipio de Santa Maria do Oeste
Comissao de Licitagdes
Santa Maria do Oeste-Pr
Ao Municipio de Santa Maria do Oeste RESPONSAVEL PELA EMPRESA CONFORME CONTRATO SOCIAL E ALTERAGOES
Comissdo de Licitagdes
Santa Mana do Oeste-Pr Nome 30 Responsavel
RG CPF
O representante legal da Empresa . com sede na Endereco Resdencial
Rua L . Bairro . na
cidade de - PR., inscnto no CNPJ sob o n® Cicade Esazo CEP
. vem através de seu rep ite legal infra-assinado, em 0 O O
atengdo a Lei n. 9.854, de 27 de outubro de 1999, declarar expressamente, sob as Teietone Fax Celular
penas da lei, que cumpre integralmente a norma contida na Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988, artigo 7°, inciso XXXIII, a saber: Emad

RESPONSAVEL TECNICO PELA EMPRESA

“( ) proibicdo de trabalho notumo, perigoso ou insalubre a menores de dezoito anos e
qualquer trabalho a mencres de dezesseis anos, exceto na condicdc de aprendiz a
partir de quatorze anos.”

Nome do Responsavel

Thulo de Especialidade

Por ser expressdc da verdade, firmamos o presente [ —— R

Regmtro Prafmsoral
(Ex CRMCREFITO/CROCRFA)
Endereco Resdencal
Santa Maria do Oeste,___ de 2021 Cidage Estade CEP
(
N & U

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente
Santa Maria do Oeste, __ de 2021

Assinatura do representante legal da empresa
Nome completo do representante legal
Carimbo da :m e €9 Assinatura do representante legal da empresa
o Nome completo do representante legal
Carimbo da empresa
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ANEXO X

DECLARAGAO DE CAPACIDADE TECNICA
CHAMAMENTO PUBLICO N°. ***/2021

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

Enderego Comercial: n®
C. { Ho: Bairro: CEP:

Cidade Estado

CNPJ: E

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

Outrs , respor i i iva, civil e ciminalmente pela declaragdo

Santa Maria do Oeste___ de 2021

Assinatura do representante legal da empresa

Nome completo do representante legal
Nome da empresa

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - ESTADO DO PARANA

CNPJ: 85 684.544/0001-26

PRECLITURA LUNICisaL BE
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DOOESTY  RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N* 10- CEP - 85 230-000 - FONEFAX (42) 3644-1359
estipuladas neste instrumento e das demais disposigdes constantes do Edital de
Chamamento Publico n® */2021, que faz parte integrante e indissocidvel do
presente termo contratual, independentemente de transcrigéo.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR CONTRATUAL

O valor mensal da contratagdo & de R$ *™ (****), para os Servigos de Profissional
em *™*****, para atuacdo na Secretaria Municipal de Saude, com *™******com os
demais servigos, conforme descrito na tabela abaixo:

serrEsra e sy
Paragrafo Primeiro: O valor do presente contrato, a principio, ndo sofrera reajuste
pelo periodo de vigéncia. Eventual comregdo durante este periodo serd revista com
base nos indices oficiais, utilizando-se dos critérios de conveniéncia e oportunidade da
Administrag@o Publica, mediante assinatura de Termo Aditivo

Paragrafo Segundo: O valor do caput prevé a prestagio na totalidade da carga
horaria, plantdes ou servigos, sendo que o pagamento do valor mensal serd
sempre proporcional a afericio do quantitativo do efetivo cumprimento,
transcritos na correspondente nota fiscal e formalmente aceita pelo Gestor do
Contrato, podendo ser deduzidos os valores correspond as éncias elou
ndo prestagdo dos servigos.

Paragrafo Terceiro: O pagamento sera realizado através de banco oficial, apos

relatorio emitido pela Secretana gestora dos servigos prestados, via transmissdo

online, ou depdsita, com crédito direto em conta poupanga de titularidade da Pessoa
ora credenciada.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO

O prazo de contratagio previsto é de 12 (doze) meses, contados da data de
assinatura deste instruments, 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 FISCALIZAGAO, INSTRUCOES E APERFEICOAMENTO
DOS SERVIGOS

Cabera ao Municipio de Santa Maria do Qeste a coordenagdo, controle e fiscalizagdo
da prestagdo dos servigos, conforme cada drea

Paragrafo Primeiro: A fiscalizagdo exercida pelo Conlratante sobre os servicos ora
contratados ndo eximird o Contratade da sua plena responsabilidade perante o
Contratante, ou para com terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugdo do
Contrato.

BEEFEITURA WuNiCiPAL DY
A Bo
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ANEXO XI

MINUTA DO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS
CHAMAMENTO PUBLICO N°***/2021

CONTRATO ADMINISTRATIVO N°.  xxxx-2021
DE PRESTAGAO DE SERVIGOS/FORNECIMENTO
QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO DE SANTA
MARIA DO ESTE E A EMPRESA XXXXXXXXXXXXX

Por este instrumento administrativo de prestagdo de servigos 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 endereco 4 Rua José de Franga Pereira, 10, Cep:
85.230-000, Santa Maria do Oeste, PR, neste ato representada pelo Prefeito Municipal
em Exercicio, 0 Sr. OSCAR DELGADO, brasileiro, casado, portador do CPF/MF sab
n° ****** e RG sob n® ******, residente e domiciliado, nesta cidade, doravante
denominado CONTRATANTE e, de outro lado, a empresa xx xx inscrita no CNPJ n ®
xxxxx, situada a wox, Cep oo, neste ato representada pelo St xx. brasileiro, oo,
portador do CPF/MF n.® x0cx, e cédula de identidade n ® xoocx, residente e domiciliado
a xox, doravante denominado CONTRATADA, tém justo e contratada o prestagio
de servigos, nos lermos da Lei n®. B.666/93 e das clausulas e condigdes abaixo

discniminadas, que as partes declaram er se gam, a saber:

Pelo presente instrumento, oriunde do Edital de Chamamento Puablico ne.
**/2021 para CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS,
PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE DE PROFISSIONAIS
DE MEDICINA CLINICO GERAL 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 CONSTITUIGAQ FEDERAL, PARA CONTRATACAO POR TEMPO
DETERMINADO, e em conformidade com o disposto na Lel n°. 8.666/93, suas
alteragbes, demais disposicdes legais e requlamentares aplicaveis & espécie, o
contratante e a contratada, ao final assinados, t&m entre si justo e contratado
pelas seguintes clausulas e condi¢des

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem por objetivo o credenciamento da pessoa do
contratado para prestagdo de servigos de ******* nos prazos, valores e condigbes

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95 684 544/0001-26
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Pardgrafo Segundo: Em qual hipé é gurado a C 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® ***/2021, bem como atender as condigbes e os critérios
minimos estabelecidos pelo Municipio de Santa Mana 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 nsco, sob sua total responsabilidade, disponibilizando ofs) profissional(is)
indicado(s) no processo de credenciamento para a ¢do do objeto, cumprindo
integralmente a carga horania destinada pelo Contratante, respeitado o limite maximo
estipulade 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 conservagdo do patriménio publico,
colocado & sua disposicdo para execugdo do objeto deste,

VI = Manter cond ivel com ar I admir 3
VII = Tratar com humanidade e respeito toda e qualquer pessoa com quem mantiver
contato em decorréncia da execugdo deste,

VIIl — Submeter-se aos regulamentos da Contratante no que concerne ao regime
disciplinar, organizacdo de hordrios de atendimentc e controle de registro de
frequéncia;

IX - Prestar escl; @ justificar for os atos pr no icio
profissional objeto deste instrumento quando solicitado pelo Contratante |
X - Realizar plantdes de atendimentos relacionados a urgéncia e emergéncia em
pronto atendimento,

Xl - Nao delegar a terceiros as atribuicbes que sejam de sua competéncia e
responsabilidade em decorréncia da execugao deste;

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

XIII - Ndo opor resisténcia injustificada a execugdo dos servigos objeto deste termo;
XIV - Ndo praticar comércio de compra e venda de bens e/ou servicos no recinto do
local onde executa o objeto deste;

XV - Nao valer-se do presente termo para lograr proveito pessoal ou de outrem, em
detrimento da dignidade da Administragdo Publica:
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XVI - Nao utilizar pessoal ou recursos materiais do local onde executa os servigos
objeto deste termo, colocados a sua disposicdo, em servios ou atividades
particulares;

XVl - Ndo exercer g tividades incompatis a ¢do do presente terma;

XVIII - N&o aceitar ou prometer propinas ou presentes, de qualquer tipo ou valor, bem

como empréstimos pessoais ou vantagens de qualquer espécie, em razdo da
execugdo do presente termo;

XIX - Néo p de forma , assim

e de qualidade maxima de atendimento na ¢do do p

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

a falta ao dever de diligéncia

CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA:
Paragrafo Primeiro: A Contratada é responsével 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 C o direito de reg

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

Sao obrigagdes 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 divida, em tempo habil, com
relagdo a execugdo do objeto deste contrato

lli - fiscalizar a execugdo dos servigos pi

" o

pela C: , p rejeita-los

quando esti m fora das ficagbes, devendo ser refeito sem quaisquer 6nus ao
Contratante
IV - Notificar, por escrito, a Ci quando da ¢do de multas p em

Contrato, bem como em relagdo s irregularidades detectadas nos casos de rejeigdo,
defeitos ou vicios relacionados ao objeto contratado

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS
As despesas dos servigos realizados decorrenles deste Contrato correrdo 4 conta dos
recursos financeiros provenientes da seguinte dotagdo orgamentaria

CLAUSULA NONA - DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS E INADIMPLEMENTO
DOS SERVIGOS

Pela inexecucdo total ou parcial do contrato, o Contratante podera, garantida a prévia
defesa, aplicar a Contratada as sangdes previstas no art. 87 da Lei n® 8.666/93
Paragrafo Unico: E vedada a cobranga de sobretaxas pela Contratada, sendo motivo
de descredenciamento, permitindo novos credenciamentos a qualquer momento

CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26
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a quem cabera a fiscalizagdo do fiel cump dos termos . conforme
dispde o artigo 67 da Lei Federal n.°8.666/93

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS DISPOSIGOES FINAIS

Paragrafo Primeiro: Todo o p | que for util na ¢do 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 néo tera direito a qualquer indenizagao se ocorrer,
proviséria ou definitivamente, a suspenséo da execugdo deste Contrato, por culpa sua,
assegurando-ihe, porém, no caso da rescisdo por motivos alheios a sua vontade e
sem infragdo de guaisquer clausulas e condigdes contratuais, o pagamento de forma
proporcional aos servigos efetivamente prestados

Paragrafo T iro: As partes 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 efeilos de direito valem para este Contrato as disposigbes
da Lei Federal n® 8.666/93 e, alteragdes posteriores. e demais normas legais que lhe
sejam aplicaveis decorrentes da natureza dos servicos prestados, aplicando-se, ainda,
para os casos omissos, os principics gerais de Direito

Parigrafo Quinto: A Contratada serd responsivel por todas as obrigagbes
trabalhistas, tributanas e previdencianas, seguros, taxas e impostos, acaso envolvidos,
e especialmente por qualquer vinculo empregaticio que venha a se configurar,
inclusive indenizagbes decorrentes de acidente de trabaiho

Paragrafo Sexto: No caso de ocorrer(em) novol(s) credenciamento(s) de pessoa(s)
fisica(s) efou juridica(s) no(s) objeto(s) do Chamamento Publico que originou o
presente lermo contratual, sempre no interesse da Administragdo, podera ocorrer
reviséo e redistribuicdo dos servicos e alteracdo 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 renincia a quaigquer
outro, por mais privilegiado que seja ou venha a ser

Integram e completam o presente Contrato, para todos os fins de direito, obngando as
partes em todos 0s seus termos, as normas contidas na Lei n® 8.666/93 e alteragdes
subsequentes, Lei n® 12.842/2013, Lei n° 8.080/90, Portaria n® 1.286/93 de Ministério
da Saude e legislacdo pertinente, as condigdes expressas no Chamamento Pablico
n® ***/2021, juntamente com seus anexos.

E por estarem assim dos, assinam o instrumento em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, para um so6 efeito e declaram conhecer todas as clausulas
contratadas

FLS %/
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© descumpnimento total ou parcial das obngacdes assumidas ou © 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 muita.

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, aplicara multa

| = Quande a Contratada se recusar injustificadamente a executar os servigos em
conformidade com o do, ser-lhe-a aplicada multa eq I a 20% (vinte
por cento) sobre o valor total do contrato, por infragdo de qualquer cldusula ou
condicdo deste termo, sem prejuizo das demais penalidades previstas na legislagdo
referente a licitagdes e contratos administrativos

Il - Dos atos praticados nesta licitagdo, caberdo os recursos previstos no Artigo 109 da
Lei n® 8665/93 e alteragdes, 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 rescisdo do presente Contrato a ocorréncia da posse de

aprovado(s) no Concurso Publico (caso quando houver), para o cargo de Médico, o

nao cumpnmento de quaisquer de suas clausulas e condigbes, bem como os previstos

na legislacao referente a Licitagdes e Contratos Administrativos.

Paragrafo Primeiro: A rescisdo acametara, indep temente de I

procedimento judicial ou extrajudicial por parte do Contratante, a retencdo dos créditos

decorentes deste contrato, limitada ao valor dos prejuizos causados, além das

sangdes previstas neste ajuste, até a completa indenizacdo dos danos

Paragrafo Segundo: Fica expressamente acordado que, em caso de rescisdo,

nenhuma remuneragdo sera cabivel, a ndo ser o ressarcimento de despesas
d: pelo C e 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 legislagio referente & Licitagdo e Contratos
Administrativos.

Parégrafo Primeiro: A qualquer tempo este Contrato de Prestagdo de Servigos
decorrentes do termo de Credenciamento poderd ser alterado, visando adequar o
servico as condigdes de ¢do previstas pelo Ci e

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO GESTOR

Fica nomeado como Gestor deste confrato o Sr(a) * , portador(a) do
RGn® ****** inscrito(a) no CPF/IMF sob o n® ***, funcionrio(a) desta
municipalidade, ocupante do cargo de SECRETARIO (A) MUNICIPAL DE SAUDE,

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95 684 544/0001-26

PEAFETURA MUMICIEAL DE
rMmama

SANTAMAMADOOESTY  RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA N* 10- CEP 85 230.000 - FONEFAX (42) 3644-1359
Santa Maria do Oeste- Pr, ___ de de 2021,

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal em Exercicio
Contratada

TESTEMUNHAS:
1), 2)
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DESPACHO

Considerando as informagbes e pareceres contidos no presente procedimento
AUTORIZO a licitagdo sob a modalidade PREGAO PRESENCIAL, referente a
“CONTRATAGCAO DE PESSOA JURIDICA PARA SERVIGOS
MEDICOS (CLINICO GERAL) PARA REALIZAR PLANTOES
DIURNOS E NOTURNOS PARA ATENDIMENTO JUNTO AO
PRONTO ATENDIMENTO E AO CAPS, DE SANTA MARIA DO
OESTE”, especificagdes e anexos, nos termos da lei 8666/93 e Lei 8.090/90,

Portaria 1.286/93 do Ministério da Saude e demais legislagdes aplicaveis.
Encaminhe-se para a comissdo permanente de Licitagdo para as

providencias necessarias.

Santa Maria do Oeste- PR, 08 de Abril de 2021.

!,'-

M“g’ado

Prefeito Municipal
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Municipio de Santa Maria do Oeste —
ESTADO DO PARANA
CNPJ: 95.684.544/0001-26
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DECRETO N° 003/2021
—=3E 1V N V03/2021

SUMULA: Nomeia Comissdo 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 Parana,
no 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 composigéo:
1) CRISLAINE DA LUZ CASTRO - CPF 037.342.959-20
2) JOSE ALEXANDRE GONCALVES - CPF 085.053 509-36
3) DANIEL TOMEM - CPF 065.335.649-86

Paragrafo Unico: A presidéncia da presente comissao, ficarid a cargo da
Sra. Crislaine da Luz Castro.

Art. 2° - Fica nomeada como membro suplente da presente comissédo, a Sra.
Tatiane Gawski, inscrita no CPF sob n° 086.783.859-01.

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 08 de janeiro de 2021.

Prefeito Municipal
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ESTADO DO PARANA ! |
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE S

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
DECRETO 003/2021

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 Parana, no uso de suas atribuigdes legais, ¢ 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 terd a seguinte composigio:

1) CRISLAINE DA LUZ CASTRO - CPF 037.342.959-20

2) JOSE ALEXANDRE GONCALVES — CPF 085.053.509-36
3) DANIEL TOMEM - CPF 065.335.649-86

Parigrafo Unico: A presidéncia da presente comissio, ficard a
cargo da Sra. Crislaine da Luz Castro.

Art. 2° - Fica nomeada como membro suplente da presente
comissdo, a Sra. Tatiane Gawski, inscrita no CPF sob n°
086.783.8539-01.

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

Gabinete do Prefeito do Municipio de Santa Maria do Oeste,
Estado do Parana, em 08 de janeiro de 2021,

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal

Publicado por:
Marcos Antonio de Lima
Cadige Identificador:F9309CC5

Matéria publicada no Diério Oficial dos Municipios do Parana
no dia 11/01/2021. Edigdo 2176

A verificagio de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o cddigo identificador no site:
http://www.diariomunicipal.com.br/amp/

www._diariomu nicipal.com.briamp/materia/F 9509CC5/03AGdBq2405wOhYWVgeGrh_k-R2elAgbK7xY34neGmgnst14TsrPBGyY7UOBKhdISVIDY .. 1/1
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2021 - PMSMO

CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS
PRESTADORAS DE SERVIGOS DE SAUDE DE PROFISSIONAIS DE MEDICINA
CLINICO GERAL 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 28 de Abril 2021, ficando aberto por periodo de 12 (doze)
meses.

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

O CREDENCIAMENTO SERA NA ORDEM DE PROTOCOLO

Local: Divisdo de Protocolos, Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste/Pr.
Divulgagdo e Publicacdo 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- 3644-1359, Atraves
da Comissdo Permanente de Licitagdes, designada pelo Decreto n° 003/2021, em
conformidade com a Lei n° 8.666/93, suas alteragdes, Lei n® 8.080/90, Portaria n°
1.286/93 de Ministério da Salde e demais legislagdes aplicaveis, torna publico, para
o conhecimento dos interessados que esta instaurando processo de Chamamento
Publico para CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS,
PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE DE PROFISSIONAIS
DE MEDICINA CLINICO GERAL 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.

2. DO OBJETO

' FLS ._ﬁ\jj-;., |
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2.1. O presente Chamamento Publico tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE
ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE
SERVICOS DE SAUDE DE PROFISSIONAIS DE MEDICINA CLINICO
GERAL 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 e que serdo remunerados conforme tabela de servicos e valores
descrito do Anexo - | deste edital.

3. CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO:

3.1. A participagéo neste Credenciamento implica na aceitagao integral e irrestrita das
condi¢des estabelecidas neste Edital;

3.2. Poderao 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 sangdes previstas nos incisos |l do art. 87 da Lei n 8.666/93.

3.4. Nao poderdo participar no Credenciamento os interessados que estejam
cumprindo a sangdo 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 licitagéo por forga do disposto no art. 97).

3.5. Poderao participar Pessoas juridicas.

4. FORMA DE INSCRIGAO 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 divulgagio do edital de chamamento publico, através de diario
oficial.

4.2. Os interessados poderao inscrever-se para Credenciamento a partir da publicagao
do presente Instrumento no Diério 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 inscrigdo no Credenciamento a qualquer
momento, sendo suas inscricdes proporcionalmente adequadas ao periodo
remanescente de vigéncia do Credenciamento, obedecendo & programagao e
necessidade de servigos pelo Municipio.

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

4.6. Os interessados poderéo inscrever-se em mais de uma area de atuagao/servigos,
desde que preenchidos os requisitos da fungdo, qualificagéo, disponibilidade e
compatibilidade de horarios.

4.7. Quando o interessado empresa inscrever-se em mais de uma area, 0
credenciamento sera valido para o profissional que foi cadastrado. Caso haja
desisténcia do profissional, a empresa podera cadastrar novo profissional em
substituicdo 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 Ultima alteragdo consolidada, com
apresentacgéo da Certidao 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 Quitacdo de Tributos e Contribuigdes 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 Servigo
(FGTS), emitida pela Caixa Econémica 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. Certiddo de Faléncias e Concordatas, emitida pelo Cartério Distribuidor da
sede da empresa Licitante;

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

5.1.13. Documentos que se referem ao registro e/ou licenga junto ao Conselho
Regional da Categoria Profissional, RG e CPF; Carteira de Registro no Conselho
Regional da Categoria Diploma ou certiddo que comprove a conclusdo de curso
superior inerente a area de atuagéo; do(s) profissional(is) indicado(s) para prestar(em)
servico(s) ao Municipio de Santa Maria do Oeste, constantes da relagéo do Anexo IV.
5.1.13.1. Os licitantes deverdo ainda apresentar comprovantes de residéncia e
Certiddes de distribuigao civel e de distribui¢do criminal, do férum da Justica Estadual
da Comarca de residéncia do(s) profissional(is) componentes da relagéo 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,

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - ESTADO DO PARANA
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em acgdo por ato de improbidade administrativa ou qualquer outro ato lesivo a
administragdo publica, em agéo de reparacgéo de danos por erro profissional ou, ainda,
agao 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 prestacao 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 o(s) profissional(is) indicado(s), quando
este(s) nao fizer(em) parte do quadro societario, podendo ser através da apresentacgao
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 cépias 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 deverdo encaminhar os documentos relacionados no item 5.1 ao
Departamento de Licitagées e Contratos, no horario 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 identificagéo dos envelopes no seguinte formato e informagdes:

CHAMAMENTO PUBLICO N° ***/2021

CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS
PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE DE PROFISSIONAIS DE MEDICINA-
CLINICO GERAL

INTERESSADO:

ESPECIALIDADE:

ENDEREGO:

TELEFONE PARA CONTATO:

6 — CONDIGOES GERAIS

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

6.2. A ndo apresentagéo de qualquer documento solicitado implicara na néo realizagao
do credenciamento como prestador de servigos do Municipio de Santa Maria do
Oeste;

6.3. A inexatiddo de afirmativas, declaragdes falsas ou irregulares em quaisquer
documentos, ainda que verificada posteriormente, sera 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; o
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6.4. Os profissionais indicados para a realizagdo dos servigos credenciados deverao
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 restringira aquele apresentado no Anexo Vv,
acompanhado de documentag&o comprobatéria de formagéo e vinculo. A inclusao de
novos profissionais devera ser efetuada através de Termo de Incluséo,
submetido a Secretaria de Saude e enviado, com aceite, a Comissao de Licitacao
do Municipio de Santa Maria do Oeste, instruido com a correspondente
documentagdo, que analisara a viabilidade de incluir o profissional de acordo com o
interesse do Municipio.

6.6. Os profissionais poderéo inscrever-se em mais de uma area de saude, desde que
preenchidos os requisitos da respectiva fungéo 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 indenizagdo serd devida aos participantes pela elaboracao elou
apresentagdo de documentag&o relativa ao presente Edital de Chamamento Publico,
ou ainda, por qualquer outro motivo alegado em relacdo a este processo de
credenciamento;

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

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

6.11. Aos inscritos sera fornecido certificado, ndo havendo necessidade de renova-lo
quando da atualizagéo 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 Certidoes 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 CONTRATAGCAO

7.1 — As ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE
SERVICOS serdo inicialmente credenciadas pela ordem de apresentagdo dos
envelopes contendo os documentos de habilitagao indicadas nos itens 5.1 do presente
instrumento junto ao Departamento de Licitagbes 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;

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - ESTADO DO PARANA |
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7.2 - A utilizagéo dos cadastrados se dara de acordo com a necessidade dos servigos
da Administragdo Publica, sendo que, para fins de classificagdo serao 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 sera efetivada em carater provisério, atendendo aos critérios
de conveniéncia e oportunidade da Administragdo Publica, e, em especial, perdurara
somente pelo tempo necessario 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 prestacao
de servigos, conforme anexo | — tabelas de Valores deste Edital Chamamento Publico,
os quais serdo comprovados mediante a entrega das requisicdes emitidas
devidamente assinadas, sem rasuras e faturadas no periodo entre o primeiro ao
trigésimo dia do corrente més, na Secretaria de Financas do Municipio de Santa Maria
do Oeste.

8.2. O valor levara em conta os servicos 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 prorrogagao e solicitagdo de
reajustamento de valores do interessado, devidamente motivado e instruido, sera
analisada a concess3o 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, néo sendo
necessario apresentar documentagéo novamente.

10. CONDIGOES DE PAGAMENTO

10.1 O pagamento pela prestagdo dos servigos sera realizado em até 15 (quinze) dias
ap6és sua conclusdo, mediante apresentagdo e aprovagdo das respectivas notas
fiscais.

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - ESTADO DO PARANA
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10.2 O pagamento sera realizado através de banco oficial, via transmissao online, ou
depésito, 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 confeccdo da Nota Fiscal, bem como
a elaboragao dos calculos devidos a titulo de impostos de qualquer natureza, cabendo
ao Municipio apenas a verificagdo do resultado obtido, sendo obrigatério, para a
aceitagao da nota fiscal pelo setor financeiro, o preenchimento correto.

10.4 Os pagamentos serdo efetuados exclusivamente através de credito
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 ORGAMENTARIOS
11.2. Os pagamentos decorrentes da execug&o dos servigos correrdo por conta da(s)
seguinte(s) dotacao(des) orgamentaria(s):

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N.° 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX (42) 3644-1359

DOTACOES

=

5 o e _ — TR Tt B

13.002.10.301.1001.2070

Do Exercicio-

2021 2070 1494 3.3.90.39.00.00
2021 2910 13.002.10.301.1001.2075 |000 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2021 2920 13.002.10.301.1001.2075 [303 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio

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

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

12.1.2. Somente serdo contratados novos servicos se houver demanda.

12.1.3. No curso do contrato poderdo ser admitidos novos credenciados em
determinados servicos, sempre no interesse da Administragdo e conforme
demanda, oportunidade em que podera ocorrer revisdo e redistribuicao 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 deverdo submeter-se.

12.1.4. Todas as contratagdes sdo para prestagdo de servicos, sendo que nao
geram vinculos empregaticios de qualquer natureza com o Municipio de Santa
Maria do Oeste e serdo remuneradas exclusivamente pelos servigcos
efetivamente prestados.

12.1.5. Periodo de contratacdo 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 periodos, a critério da Contratante e em
observancia ao interesse publico, até o limite de 60 (sessenta) meses, nos termos do
Art. 57 da Lei 8.666/93.
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13 - SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS
SERVICOS

13.1 — Pela inexecucao total ou parcial na prestagéo dos servicos, o Municipio de
Santa Maria do Oeste podera, garantida a prévia defesa, aplicar aos cadastrados as
sancdes previstas no art. 87 da Lei n° 8.666/93, sem exclus@o 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 sera recebido e processado nos termos ali
estabelecidos.

15 — DISPOSIGOES GERAIS

15.1 — Esclarecimentos relativos ao presente Chamamento Publico e as condigoes
para atendimento das obrigagdes necessarias ao cumprimento de seu objeto, somente
serdo prestados quando solicitados por escrito, com 0 interessado devidamente
identificado e qualificado, informado o endereco correto e encaminhado ao
Departamento de Licitages e Contratos da Secretaria Municipal de Administragao,
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 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 |l - Modelo de requerimento para credenciamento para entidades/ pessoa
juridica
Anexo lll - Declaragdo de conhecimento do edital, seus anexos, instrucées e

procedimentos;

Anexo IV - Relagio dos profissionais da empresa;
Anexo V - Declaragdo de forma de pagamento
Anexo VI - Declaragéo de dados bancarios;
Anexo VIl - Declaragdo de idoneidade;

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - ESTADO DO PARANA ;

—
-
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Anexo VIII - Declaragado que n&o emprega menores:

Anexo IX - Responsavel pela empresa conforme contrato social e alteracdes
responsavel técnico

Anexo X - Declaragao de capacidade técnica;

Anexo XI - Minuta de contrato;

Santa Maria do Oeste — Pr ,08 de Abril de 2021

7

Oségﬁ%{do

Prefeito Municipal em Exercicio

) J 5
L Ligl~v

[ ;.f':;" Havs /.
Crﬁslaine da Luz Castro
Presidente da Comisséao de Licitagéo

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - ESTADO DO PARANA
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PARTICIPAGAD | FRANAPARINC O - GESTAC 2021 - 2024

ANEXO | - TABELA DE SERVIGOS, ATRIBUICOES

1. TABELA DE SERVICOS
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - ESTADODOPARANA | .
CNPJ: 95.684 544/0001-26
Paerzguan MUNICIPAL DE
SANTAMARIADOOESTE  RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N.° 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX (42) 3644-1359
; Municipio de Santa Maria do Oeste
Solicitagdo 26/2021
Pagina 1

Sel G
Nimero Tipo Emitido em Quartidade de itens
26 Contratagéo de Servigo 24/03/2021 %
aanli Pr Gerado
Cadigo Nome Nirmero
111936-2 DAJANE DE OLIVEIRA 22/2021
Local
Cédigo Nome
29 GABINETE SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Orgao P

Nome Forma
13  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CONFORME PRESTAGAO D
Entrega
Local Prazo
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Dias
Descrigdo:
CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA PARA SERVICOS MEDICOS (CLINICO GERAL) PARA REALIZAR PLANTOES DIURNOS

E NOTURNOS PARA ATENDIMENTO JUNTO AO PRONTO ATENDIMENTO E AQ CAPS DE SANTA MARIA DO OQESTE.

Nome Unidade Quantidade Unitario Valor

009933 PLANTOES NOTURNOS DE 12 HRS UN 2400 1.100,00 26.400,00
009934 PLANTAO MENSAL DE 60 HRS UN 12.00 5.500.00 66.000,00
009993 SERVIGOS DE PROFISSIONAL EM MEDICINA - CLINICO GERAL - PARA ATUAGAO UN 12,00 14.175,00 170.100.00

JUNTO AQ PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL DE SAUDE, COM CARGA HORARIA DE 30
HRS SEMANAIS, SENDO 5 PLANTOES DIURNOS.

o6digo Nome Unidade Quantidade Unitario Valor

009933 PLANTOES NOTURNOS DE 12 HRS UN 24,00 1.100,00 26.400,00
009934 PLANTAO MENSAL DE 60 HRS UN 12,00 5.500,00 66.000,00
009993 SERVIGOS DE PROFISSIONAL EM MEDICINA - CLINICO GERAL - PARA ATUAGAO UN 12,00 14.175,00 170.100.00

JUNTO AO PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL DE SAUDE, COM CARGA HORARIA DE 30
HRS SEMANAIS, SENDO 5 PLANTOES DIURNOS.

Cédigo Nome Unidade Quantidade Unitario

010046 SERVIGOS DE PROFISSIONAL EM MEDICINA - CLINICO GERAL - PARA ATUAGAQ UN 12,00 8 400,00 100.800,00
CONFORME DESIGNAGAQ DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E JUNTO AO CAPS -
CENTRO DE ATENGAQ PSICOSSOCIAL, SENDO 4 HORAS DIARIAS, TOTALIZANDO 20 HRS
SEMANAIS.

Emitido por' CRISLAINE DA LUZ CASTRO, na versao. 5526 x
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2. ATRIBUIGOES

2.1 - ATRIBUIGOES GERIAS PARA MEDICO:
PRE-REQUISITOS:
Curso de graduagéo em Medicina e registro no conselho de classe, para especialistas
registro da especialidade no conselho de classe.
DESCRIGAO SUMARIA
Realizam consultas e atendimentos médicos; tratam pacientes e clientes;
implementam agdes para promogédo da saude; coordenam programas e servicos em
saude, efetuam pericias, auditorias e sindicancias médicas; elaboram documentos e
difundem conhecimentos da area médica.
DESCRICAO DETALHADA
Realizar anamnese; Realizar exame fisico; Levantar hipéteses diagnésticas; Realizar
propedéutica instrumental; Solicitar exames complementares; Solicitar interconsultas;
Realizar exames complementares, Supervisionar propedéutica instrumental;
Interpretar dados de exame clinico e exames complementares; Diagnosticar estado de
saude de pacientes e clientes; Realizar diagnéstico de salde da comunidade; Discutir
diagnéstico, prognéstico e tratamento com pacientes, clientes, responsaveis e
familiares; Realizar atendimento em consultério; Realizar visitas hospitalares; Realizar
atendimentos de urgéncia e emergéncia; Realizar visitas domiciliares. Planejar
tratamento de pacientes e clientes; Indicar tratamento; Receitar drogas, medicamentos
e fitoterapicos; Prescrever tratamento; praticar intervengbes clinicas; Praticar
intervencdes cirurgicas; Praticar procedimentos intervencionistas; Estabelecer
prognéstico; Executar tratamentos com agentes quimicos; Executar tratamentos com
agentes fisicos; Executar tratamentos com agentes biolégicos; Monitorar estado de
saude de pacientes hospitalizados; Reabilitar pacientes e clientes (condigdes
biopsicossociais).Estabelecer plano de agdes em saude; prescrever medidas
higiénico-dietéticas, prescrever imunizagdo; Ministrar tratamentos preventivos;
Rastrear doencas prevalentes; Implementar medidas de biossegurancga; Implementar
medidas de seguranca e protecdo do trabalhador Implementar medidas de saude
ambiental: Promover campanhas de saude; Promover atividades educativas;
Promover acdes de controle de vetores e zoonoses; Divulgar informagoes em midia;
Elaborar prontuarios; Emitir receitas; Emitir atestados; Elaborar protocolos de condutas
médicas; Emitir laudos; Elaborar relatérios; Emitir pareceres; Elaborar documentos de
imagem; Emitir declaragdes; Elaborar procedimentos operacionais padrao; Preencher
formularios de notificagdo compulséria; Elaborar material informativo e normativo;
Arquivar documentos. Examinar documentos médicos; Vistoriar ambientes de trabalho;
Vistoriar equipamentos e instalagdes; Formular quesitos periciais; Responder quesitos
periciais; Prestar depoimentos; colher depoimentos, selecionar equipe de trabalho;
Distribuir tarefas; Gerenciar recursos financeiros; Especificar insumos; Montar escala
de servigos; supervisionar equipe de saude; Auxiliar normatizacdo de atividades
médicas; Administrar situagbes de urgéncia e emergéncia; selecionar pacientes em
situacdes especificas; constituir comissdes médico-hospitalares; constituir diretorias de
associagdes e entidades de classe; Despachar expediente. Preparar material didatico;

)

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - ESTADO DO PARANA .
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Dar aulas; Demonstrar agdes médicas; Descrever agdes médicas; supervisionar atos
médicos: Avaliar atos médicos; Avaliar conhecimento de especialistas; Fiscalizar
treinamento médico; Preparar projetos de pesquisa; Desenvolver pesquisas em
medicina; Desenvolver procedimentos e equipamentos; Redigir trabalhos cientificos;
organizar encontros cientificos organizar cursos de educagao continuada; participar de
encontros, congressos e demais eventos cientificos; Prestar consultorias e
assessorias; e executar demais atividades correlatas a cada especialidade.

- OBS: A designagdo do local e escala para prestagdo dos servicos ficara sob a
responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude.
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ANEXO Il - PESSOA JURIDICA

REQUERIMENTO DE INSCRIGAO PARA CREDENCIAMENTO PROFISSIONAIS
PESSOA JURIDICA DO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°. ***/2021.

A Comissio de Licitagdes do Municipio de Santa Maria do Oeste

O Interessado abaixo qualificado requer sua Inscrigdo no Credenciamento de
Profissionais Pessoa Juridica na Area divulgado pelo Municipio
de Santa Maria do Oeste, Através do Chamamento Publico N°. **/2021, objetivando
a prestagdo de servicos nas areas anteriormente indicadas, nos termos do Edital de
Chamamento Publico.

Nome da empresa (completo e sem abreviagdes):

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

RELAGCAO DE PROCEDIMENTOS

| CODIGO DESCRICAO VALOR

Santa Maria do Oeste - Pr, de 2021.

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

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - ESTADO DO PARANA ' _"
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ANEXO Il

DECLARAGAO DE CONHECIMENTO DO EDITAL, SEUS ANEXOS, INSTRUGOES
E PROCEDIMENTOS CHAMAMENTO PUBLICO Ne. ***/2021

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

A empresa,

Raz&o Social da Empresa

CNPJ

Enderego Comercial

() () ()

Telefone Fax Celular
Cidade Estado CEP
E-mail

Declara, conhecer o edital de Chamamento Publico n® **/2021 e seus anexos, € que a inscricao
para a participagao neste Credenciamento implica na aceitacdo integral e irrestrita das condigdes.

Santa Maria do Oeste- Pr, de 2021

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

RELAGCAO DOS PROFISSIONAIS DA EMPRESA QUE PRESTARAO SERVICOS
REFERENTE AO CHAMAMENTO PUBLICO N°. ***/2021

Ao Municipio de Santa Maria do Oeste
Comissao de Licitagbes

Santa Maria do Oeste-Pr

A empresa,

Razao Social da Empresa

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

Nome do Profissional Registro Profissional Especialidade #

Santa Maria do Qeste- Pr, de 2021

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 N°. ***/2021

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

A empresa,

Razao Social da Empresa

Declara conhecer o item do Edital de Chamamento Publico n°. ****/2021 que
orienta a forma de pagamento dos prestadores que sera realizado SOMENTE atraves
de transferéncia bancaria, em conta em nome da pessoa juridica (para os
credenciados pessoa juridica).

Santa Maria do Oeste- Pr, de 2021

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

DECLARAGAO DE DADOS BANCARIOS
CHAMAMENTO PUBLICO N°. ***/2021

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

A entidade/empresa

DECLARA que os dados bancarios para depésitos referentes aos servicos prestados
sao:
Banco:
Agencia:
Conta Corrente:

Santa Maria do Oeste, de 2021

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

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - ESTADO DO PARANA | o

e

= .
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ANEXO VII

DECLARACAO DE IDONEIDADE
CHAMAMENTO PUBLICO N°. ***/2021

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 , que nao 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 2021.

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

DECLARAGAO DA NAO EXISTENCIA DE EMPREGADOS
EM CONDICOES EXCEPCIONAIS
EM CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIIl DO ART. 7° DA C.F.
CHAMAMENTO PUBLICO N°. ***/2021

Ao Municipio de Santa Maria do Oeste
Comissao de Licitagoes
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 n°

~vem através de seu representante legal infra-assinado, em

atencdo 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 XXXIIl, a saber:

"(') proibigdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de dezoito anos e
qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, exceto na condi¢cdo de aprendiz a

partir de quatorze anos."

Por ser expresséo da verdade, firmamos o presente.

Santa Maria do Oeste, de 2021.

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°. **/2021

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

RESPONSAVEL PELA EMPRESA CONFORME CONTRATO SOCIAL E ALTERAGOES

Nome do Responsavel

RG CPF

Enderego Residencial

Cidade Estado CEP
() () ()
Telefone Fax Celular
E-mail

RESPONSAVEL TECNICO PELA EMPRESA

Nome do Responsavel

Titulo de Especialidade

RG CPF Registro Profissional
(Ex..CRM/CREFITO/CRO/CRFA)

Endereco Residencial

Cidade Estado CEP

() () ()

Telefone Fax Celular

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente.

Santa Maria do Oeste,_de 2021.

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 Ne. ***/2021

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

Enderego Comercial: n°
Complemento: Bairro: CEP:

Cidade: Estado:

CNPJ: Inscricéo Estadual:

Declara que o(s) profissional(is) apresentado(s) no Anexo IV possui(em) capacidade
técnica e estao 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 2021.

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 N°***/2021

CONTRATO ADMINISTRATIVO N°.  xxxx-2021

DE PRESTAGAO DE SERVICOS/FORNECIMENTO
QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO DE SANTA
MARIA DO ESTE E A EMPRESA XXXOOCXXXXXXXXX

Por este instrumento administrativo de prestagéo de servigos 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 endereco & Rua José de Franca 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°. ****** o RG sob n° ****** residente e domiciliado, nesta cidade, doravante
denominado CONTRATANTE e, de outro lado, a empresa xx xx inscrita no CNPJ n.°
XXxxx, situada a xxxx, Cep. xxxx, neste ato representada pelo Sr. xx, brasileiro, xxxx,
portador do CPF/MF n.° xxxx, e cédula de identidade n.° xxxx, residente e domiciliado
a xxxx, doravante denominado CONTRATADA, tém justo e contratada o prestacao
de servigos, nos termos da Lei n°. 8.666/93 e das clausulas e condigées abaixo
discriminadas, que as partes declaram conhecer e mutuamente se outorgam, a saber:

Pelo presente instrumento, oriundo do Edital de Chamamento Publico n°.
**/2021 para CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS,
PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE DE PROFISSIONAIS
DE MEDICINA CLINICO GERAL 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 n°. 8.666/93, suas
alteragdes, demais disposigoes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, 0
contratante e a contratada, ao final assinados, tém entre si justo e contratado
pelas seguintes clausulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
O presente contrato tem por objetivo o credenciamento da pessoa do
contratado para prestagéo de servigos de ******* nos prazos, valores e condi¢des
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estipuladas neste instrumento e das demais disposigdes constantes do Edital de
Chamamento Publico n° ***/2021, que faz parte integrante e indissociavel do
presente termo contratual, independentemente de transcrigao.

CLAUSULA SEGUNDA — DO VALOR CONTRATUAL

O valor mensal da contratacdo & de R$ *** (****), para os Servigos de Profissional
em ******* nara atuagdo na Secretaria Municipal de Salde, com **********com os
demais servigos, conforme descrito na tabela abaixo:

Fede e de e e e de de dede e de e dedede o de dede de e e de ke

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

Paragrafo Segundo: O valor do caput prevé a prestacdo na totalidade da carga
horaria, plantdes ou servigos, sendo que o pagamento do valor mensal sera
sempre proporcional a afericio 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

nao prestagao dos servicos.

Paragrafo Terceiro: O pagamento sera realizado através de banco oficial, apos

relatério emitido pela Secretaria gestora dos servicos prestados, via transmissao

online, ou depésito, com crédito direto em conta poupanga de titularidade da Pessoa
ora credenciada.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO

O prazo de contratagdo previsto é de 12 (doze) meses, contados da data de
assinatura deste instrumento, podendo, entretanto, ser abreviada a sua duragao 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 SERVIGOS

Cabera ao Municipio de Santa Maria do Oeste a coordenagéo, controle e fiscalizagao
da prestacao dos servigos, conforme cada area.

Paragrafo Primeiro: A fiscalizagdo exercida pelo Contratante sobre os servigos ora
contratados n3o eximira o Contratado da sua plena responsabilidade perante o
Contratante, ou para com terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execucao do
Contrato.
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Paragrafo Segundo: Em qualquer hipotese 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°® ***/2021, bem como atender as condigbes 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 dedicagéo as atribui¢cées 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 execucdo do objeto, cumprindo
integralmente a carga horéaria 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 informacdes requeridas,
ressalvadas as protegidas pelo sigilo profissional;

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

V — Zelar pela economia do material e pela conservagdo do patriménio publico,
colocado a sua disposi¢éo para execugao 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 conceme 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;

Xl — Nao delegar a terceiros as atribuicdes que sejam de sua competéncia e
responsabilidade em decorréncia da execugao deste;

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

XIIl - Ndo opor resisténcia injustificada a execugao dos servigos objeto deste termo;
XIV - Nao praticar comércio de compra e venda de bens e/ou servigos no recinto do
local onde executa o objeto deste,

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

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - ESTADO DO PARANA f

{

e

|

S

LS e



CNPJ: 95.684.544/0001-26

PREFEITURA MUNICIPAL DE

SANTAMARIADO OESTE  RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N.° 10 - CEP - 85 230-000 - FONE/FAX (42) 3644-1359

XVI - Nao utilizar pessoal ou recursos materiais do local onde executa os servigos
objeto deste termo, colocados a sua disposicdo, em servicos ou atividades
particulares;

XVII - Nao exercer quaisquer atividades incompativeis a execugao do presente termo;
XVIII - Nao aceitar ou prometer propinas ou presentes, de qualquer tipo ou valor, bem
como empréstimos pessoais ou vantagens de qualquer espécie, em razdo da
execuc¢ao do presente termo;

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

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

CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA:
Paragrafo 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 omiss&o voluntaria, negligéncia, impericia ou
imprudéncia praticados, ficando assegurado ao Contratante o direito de regresso.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

S30 obrigagdes 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
relagdo a execugdo do objeto deste contrato.

Il - fiscalizar a execucdo dos servicos prestados pela Contratada, podendo rejeita-los
quando estiverem fora das especificagées, devendo ser refeito sem quaisquer 6nus ao
Contratante.

IV - Notificar, por escrito, a Contratada, quando da aplicagéo de multas previstas em
Contrato, bem como em relagdo as irregularidades detectadas nos casos de rejeigao,
defeitos ou vicios relacionados ao objeto contratado.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

As despesas dos servigos realizados decorrentes deste Contrato correrao a conta dos
recursos financeiros provenientes da seguinte dotagdo orcamentaria:

CLAUSULA NONA - DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS E INADIMPLEMENTO
DOS SERVICOS

Pela inexecugao total ou parcial do contrato, o Contratante podera, garantida a prévia
defesa, aplicar a Contratada as sangdes previstas no art. 87 da Lei n° 8.666/93.
Paragrafo Unico: E vedada a cobranga de sobretaxas pela Contratada, sendo motivo
de descredenciamento, permitindo novos credenciamentos a qualquer momento.

CLAUSULA DECIMA — DAS PENALIDADES /o
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O descumprimento total ou parcial das obrigagées assumidas ou o cumprimento em
desacordo com o pactuado acarretara, a Contratada, as penalidades previstas no
Artigo 87 da Lei 8666/93 e alteragdes, conforme a gravidade da infragao 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 I, 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
condicdo deste termo, sem prejuizo das demais penalidades previstas na legislagao
referente a licitagdes e contratos administrativos.

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

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
nao cumprimento de quaisquer de suas clausulas e condi¢des, bem como 0s previstos
na legislagéo referente a Licitagdes e Contratos Administrativos.

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

Paragrafo Segundo: Fica expressamente acordado que, em caso de rescisao,
nenhuma remuneracido 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 ALTERAGOES

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

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

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO GESTOR

Fica nomeado como Gestor deste contrato o Sr(a). ********* - portador(a) do
R.G.n.° ****** inscrito(@) no CPF/MF sob o n° ****, funcionario(a) desta
municipalidade, ocupante do cargo de SECRETARIO (A) MUNICIPAL DE SAUDE,

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - ESTADO DO PARANA v
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a quem cabera a fiscalizagdo do fiel cumprimento dos termos acordados, conforme
dispbe o artigo 67 da Lei Federal n.°8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS DISPOSIGOES FINAIS

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

Paragrafo Segundo: A Contratada ndo tera direito a qualquer indenizagao se ocorrer,
proviséria ou definitivamente, a suspenséo da execugéo deste Contrato, por culpa sua,
assegurando-lhe, porém, no caso da rescisdo por motivos alheios a sua vontade e
sem infragdo de quaisquer cldusulas e condigdes contratuais, o pagamento de forma
proporcional aos servigos efetivamente prestados.

Paragrafo Terceiro: As partes contratantes obrigam-se a cumprir e fazer cumprir 0
presente Contrato em todos os seus termos, clausulas e condigbes, por si e seus
sucessores.

Paragrafo Quarto: Para os efeitos de direito valem para este Contrato as disposigdes
da Lei Federal n° 8.666/93 e, alteragdes posteriores, e demais normas legais que Ihe
sejam aplicaveis decorrentes da natureza dos servicos prestados, aplicando-se, ainda,
para 0s casos omissos, os 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 qualquer vinculo empregaticio que venha a se configurar,
inclusive indenizacées decorrentes de acidente de trabalho.

Paragrafo Sexto: No caso de ocorrer(em) novo(s) credenciamento(s) de pessoa(s)
fisica(s) efou juridica(s) no(s) objeto(s) do Chamamento Publico que originou o
presente termo contratual, sempre no interesse da Administracao, podera ocorrer
revisdo e redistribuicdo dos servicos e alteragdo de valores, aos quais deverao
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 n° 8.080/90, Portaria n°® 1.286/93 de Ministério
da Saude e legislagdo pertinente, as condigdes expressas no Chamamento Publico
n°® ***/2021, juntamente com seus anexos.

E por estarem assim ajustados, assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, para um s6 efeito e declaram conhecer todas as clausulas
contratadas.
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Santa Maria do Oeste- Pr, ___de de 2021.

os DELGADO
Prefeito Municipal em Exercicio

Contratada

TESTEMUNHAS:
1) 2)
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AVISO DE CREDENCIAMENTO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2021

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°. 002/2021 para
CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS
PRESTADORAS DE SERVICOS DE PROFISSIONAIS DE MEDICINA CLINICO
GERAL, NO AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE, 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 iniciaimente o dia 28 de Abril de 2021, a partir das 08:00 horas, no
endereco abaixo para analise da documentagao 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 disposicao para verificagdo por parte dos
interessados na Divisdo de Licitagdes, nas dependéncias da Prefeitura Municipal
situada na Rua Jose de Franca 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.Qr.gov.br.

Informagdes: (42) 3644 -1 359

Santa Maria do Oeste-Pr, 08 de Abril de 2021.

[k i .
Crislaine da Luz Castro

Presidente da Comisso de Licitagao
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AVISO DE CREDENCIAMENTO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2021

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° 002/2021 para
CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS,
FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE
SERVICOS DE PROFISSIONAIS DE MEDICINA
CLINICO GERAL, NO AMBITO DO MUNICIPIO DE
SANTA MARIA DO OESTE, PARA ATENDER A
NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL
INTERESSE PUBLICO, DISPENSADO O CONCURSO
PUBLICO, CONSOANTE O D]QPOSTO NO ART. 37,
INCISO IX, DA CONSTITUICAO FEDERAL, PARA
[ CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO.

- Fica estabelecido inicialmente o dia 28 de Abril de 2021, a
partir das 08:00 horas, no endereco abaixo para analise da
documentacio 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 disposigdo 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
e 13:00 as 17:00, bem como no endereco cletrénico:
www.santamariadooeste.pr.gov.br.

Informagdes: (42) 3644 -1359
Santa Maria do Oeste-Pr, 08 de Abril de 2021.
CRISLAINE DA LUZ CASTRO

Presidente da Comissdo de Licitagdo

Publicado por:
Crislane da Luz Castro
Cédigo Identificador:432102E5

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana
no dia 09/04/2021. Edigdo 2239

A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o cédigo identificador no site:
http:/I'www.diariomunicipal.com.br/amp/
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Oficio n.2 004/2021 Santa Maria do Oeste — Pr, 16 de Abril de 2021

Prezado(a) Senhor(a):

Em atendimento ao contido na Lei Municipal n.2 326/2011, ora
encaminhamos documentos referentes aos procedimentos licitatérios abaixo
relacionados  quais encontram-se  disponiveis no Portal do Municipio
http://www.santamariadooeste.pr.gov.br:

- PREGAO PRESENCIAL N.° 007/2021
- CHAMADA PUBLICA N.° 001/2021
- CHAMADA PUBLICA N.° 002/2021
- CHAMADA PUBLICA N.° 003/2021

Sendo o que nos apresentava, reiteramos protestos de elevada
estima e considerag3o e nos colocamos a disposi¢do para maiores esclarecimentos
que se fizerem necessarios, .

Atenciosamente,

Departamento de Licitacdo

Exmo. Senhor:
ALCIDES BORGES SALDANHA ol
Presidente da Camara Municipal Recebi em .i__.L—“ o ??—/

. - n
Santa Maria do Oeste - P ; E ®
arand ¥ Tt ({3 uedo
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Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto &
RFB a sua atualizago cadastral.

A informag@o sobre o porte que consta neste comprovante & a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO DATA DE ABERTURA
35.726.245/0001-85 COMPROVANTE Dg ;gig?:?i{o EDE SITUACAO 06/12/2019
MATRIZ

NOME EMPRESARIAL

ALINE KALUCZ SERVICOS MEDICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE

[erTe—— ME

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV BRASIL 373

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.200-000 VILA SANTANA PITANGA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

CONTRATO@M EDB.COM.BR (44) 3031-1015

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

okkhok

SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 06/12/2019

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

P i

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
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06/12/2019 Comprovante de Inscrigdo e de Situagao Cadastral
A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique aqui.
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PRIMEIRA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE »

ALINE KALUCZ SERVIGOS MEDICOS LTDA
NIRE: 412.0922061-2 - CNPJ/MF 35.726.245/0001-85
Folha: 1 de 4

ALINE KALUCZ, brasileira, casada, comunhdo parcial, medica, data de nascimento 08/11/1989,
portadora da Carteira Nacional de Habilitagao (CNH): n°® 04287749997, expedida por DETRAN/PR e CPF: n°

060.937.719-11, residente e domiciliada na cidade de Pitanga - PR, na Avenida Brasil, n° 373, Vila Santana,
CEP: 85200-000;

Unica socia componente da Sociedade Empresaria Ltda. que gira nesta praga sob o nome de ALINE
KALUCZ SERVICOS MEDICOS LTDA, com sede na Avenida Brasil, n® 373, Vila Santana, CEP: 85200-000
em Pitanga-PR, com seu contrato social devidamente registrado na Junta Comercial do Estado do Parana
sob n.412.0922061-2, por despacho em sessdao de 06/12/2019, e inscrita no CNPJ/MF sob n°

35.726.245/0001-85, RESOLVEM, por este instrumento particular de alteraga@o contratual de acordo com as
clausulas seguintes:

Clausula 01* - DA ALTERAGAO DE ENDEREGO: O enderego da presente empresa que era na Avenida

Brasil, n® 373, Vila Santana, CEP: 85200-000, em Pitanga-PR, fica alterado para AVENIDA BRASIL, 523,
CENTRO, PITANGA-PR, CEP: 85200-000.

Clausula 02% - DA CONSOLIDAGAO DO CONTRATO: Em consonancia com o que determina o artigo n°.
2.031 da Lei n°. 10.406/2002, os socios RESOLVEM, por este instrumento, atualizar e consolidar o contrato
social, tomando assim sem efeito, a partir desta data, as clausulas e condigées contidas no contrato social
primitivo e posteriores alteragdes, ja consolidado, que adequado as disposicoes da referida Lei n°.
10.406/2002, aplicaveis a este tipo de sociedade, passando entao a ter a seguinte redagao.

CONSOLIDAGAQ
ALINE KALUCZ SERVIGOS MEDICOS LTDA
CNPJIMF: 35.726.245/0001-85
NIRE- 412.0922061-2

ALINE KALUCZ, brasileira, casada, comunhdo parcial, medica, data de nascimento 08/1 1/1989,
portadora da Carteira Nacional de Habilitagao (CNH): n® 04287749997, expedida por DETRAN/PR e CPF:.n°
060.937.719-11, residente e domiciliada na cidade de Pitanga - PR, na Avenida Brasil, n® 373, Vila Santana,

CEP: 85200-000;

Unica socia componente da Sociedade Empreséria Ltda. que glrg nesta praca sob o nome de ALINE
KALUCZ SERVIGOS MEDICOS LTDA, com sede naAvenida Brasil, n° 523,_ Centro, CEP: 85200-900 em
Pitanga-PR. Com seu contrato social devidamente registrado na Junta Comercial do Esiado do Parana sob n.
412.0922061-2, por despacho em sess&o de 06/12/2019, e inscrita no CNPJIM.F sobn 35.726.245!00Q1-85,
RESOLVEM, por este instrumento particular de alteragdo contratual, consolidar o seu contrato social de

acordo com as clausulas seguintes:

3 iLlo: iedade gira sob o nome empresarial de
Clausula 01* - NOME EMPRESARIAL, SEDE E DOMICILIO: A gocueda ‘ :
ALal:lE KALUCZ SERVIGOS MEDICOS LTDA, com sede na Avenida Brasil. n° 523, Centro, CEP: 85200-000

em Pitanga-PR.

Clausula 022 - PORTE EMPRESARIAL: O porte da empresa é microempresa (ME) em conformidade a Lei
123/2006. | _ ~
//



PRIMEIRA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
ALINE KALUCZ SERVIGOS MEDICOS LTDA
NIRE: 412.0922061-2 - CNPJ/MF 35.726.245/0001-85

Folha: 2 de 4

Clausula 03 - FILIAIS E OUTRAS DEPENDENCIAS: A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar

filial ou outra dependéncia, no pais ou no exterior, mediante alteragéo contratual assinada por todos os
sdcios.

Clausula 04* - OBJETO SOCIAL: A sociedade tem por objeto a exploragdo do ramo de: ATIVIDADES
MEDICAS E ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA.

E exercera as sequintes atividades:

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

CNAE N° 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento
a urgéncias

Clausula 05° - INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO DA SOCIEDADE: A sociedade iniciou
suas atividades em 06/12/2019 e seu prazo de durag&o é por tempo indeterminado.

Clausula 06 - CAPITAL SOCIAL: O capital social ¢ de R$ 5.000,00 (cinco mil reais), dividido em 5.000
(cinco mil) quotas no valor de R$ 1,00 (um real), cada uma, subscritas e integralizadas, em moeda corrente
do Pais, pela socia e distribuida da seguinte forma:

SOCIO (%) QUOTAS VALOR
ALINE KALUCZ 100 5.000 5.000,00
TOTAL 100 5.000 5.000,00

Clausula 072 - RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS: A responsabilidade de cada sdcio é restrita ao valor de
suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagéo do capital social, conforme disposto no
art. 1.052 da Lei 10.406/2002.

Clausula 08 - CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS: As quotas s&o indivisiveis e ndo poderdo ser
cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento dos outros socios, a quem fica assegurado, em
igualdade de condigbes e prego, o direito de preferéncia para a sua aquisigdo se postas avenda,
formalizando, se realizada a cessao delas, a alteragao contratual pertinente.

Paréagrafo unico: O sécio que pretenda ceder ou transferir todas ou parte de suas quotas devera notificar por
escrito aos outros sécios, discriminando a quantidade de quotas postas a venda, o prego, forma e prazo de
pagamento, para que estes exergam ou renunciem ao direito de preferéncia, que deverao fazer dentro de 60
(sessenta)dias, contados do recebimento da notificagdo ou em prazo maior a critério do socio alienante. Se
todos os sdcios manifestarem seu direito de preferéncia, a cessdo das quotas se fara na proporgdo das
quotas que entao possuirem. Decorrido esse prazo sem que seja exercido o direito de preferéncia, as quotas
poderdo ser liviemente transferidas.

Clausula 09 - ADMINISTRAGAO DA SOCIEDADE E USO DO NOME EMPRESARIAL: A administragao da
sociedade cabe & socia ALINE KALUCZ, com os poderes e atribuicdes de gerir e administrar os negocios da
sociedade representa-la ativa e passivamente, judicial e extra judicialmente, perante érgdos publicos,
institui¢des financeiras, entidades privadas e terceiros em geral, bem como praticar todos os demais atos
necesséarios a consecugdo dos objetivos ou a defesa dos interesses e direitos da sociedade, autorizado o uso
do nome empresarial isoladamente.




PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
ALINE KALUCZ SERVIGOS MEDICOS LTDA \

NIRE: 412.0922061-2 - CNPJ/MF 35.726.245/0001-85
Folha: 3de 4

§1.> E vedado o uso do nome empresarial em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
obrigagdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens
imoveis da sociedade, sem autorizagao do outro sdcio.

§ 2.°- Faculta-se ao administrador, atuando isoladamente, constituir, em nome da sociedade, procuradores
para periodo determinado, devendo o instrumento de mandato especificar os atos e operagdes a serem
praticados.

Clausula 10* - RETIRADA DE PRO-LABORE: Os socios poderdo de comum acordo, fixar uma retirada
mensal, a titulo de “pré labore”, observadas as disposigdesregulamentares pertinentes.

Clausula 112 - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS E PARTICIPAGAO DOS SOCIOS
NOS RESULTADOS: Ao término de cada exercicio social, coincidente com o ano civil, os administradores
prestardo contas justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboragdo do inventario, do balango
patrimonial e demais demonstragdes contabeis requeridas pela legislagdo societaria, elaboradasem
conformidade com as Normas Brasileiras de Contabilidade, participando todos os sdcios dos lucros ou perdas
apurados, na mesma proporgéo das quotas de capital que possuem na sociedade.

Paréagrafo Unico - A sociedade podera levantar balangos ou balancetes patrimoniais em periodos inferiores
haum ano, e o lucro apurado nessas demonstragdes intermediarias, podera ser distribuido mensalmente aos
socios, a titulo de Antecipagdo de Lucros, proporcionalmente as quotas de capital de cada um. Nesse caso
sera observada a reposigao dos lucros quando a distribuigdo afetar o capital social, conforme estabelece o
art. 1.059 da Lein.° 10.406/2002.

Clausula 12? - JULGAMENTO DAS CONTAS: Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social,
os socios deliberardo sobre as contas e designarao administradores quando for o caso.

Paragrafo unico - Até 30 (trinta) dias antes da data marcada para a reunido, o balango patrimonial e o de
resultado econdmico devem ser postos, por escrito, e com a prova do respectivo recebimento, adisposigéo
dos sécios que nao exergam a administracao.

Clausula 13* - FALECIMENTO OU INTERDIGAO DE SOCIO: Falecendo ou interditado qualquer sécio, a
sociedade continuarasuas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Ndo sendo possivel ou
inexistindo interesse destes ou dos socios remanescentes, o valor de seus haveres seraapurado e liquidado
com base na situagao patrimonial da sociedade, a data da resolucéo, verificada em balango especialmente
levantado.

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

Clausula 14* - EXCLUSAO DE SOCIO POR JUSTA CAUSA: Ressalvado o disposto no art. 1.030 da Lein.°
10.406/2002, quando a maioria dos sécios, representativa de mais da metade do capital social, entender que
um ou mais socios estdo pondo em risco a continuidade da empresa, em virtude de atos de inegavel
gravidade, podera exclui-los da sociedade, por justa causa, mediante alteracéo do contrato social.
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§ 1.° - A exclus@o somente podera ser determinada em reunido especialmente convocada para esse fim,
ciente o acusado em tempo habil para permitir seu comparecimento e o exercicio do direito de defesa.

§ 2.° -Efetuado o registro da alteragao contratual, o valor dos haveres do sécio excluido sera apurado e
liquidado na forma prevista na clausuladécima segundadeste contrato.

Clausula 152 - As sécias resolvem de comum acordo, dispensar a elaboragéo de atas.

Clausula 16*- DIREITO DE RECESSO:. Em caso de modificacdo do contrato, fusdo da sociedade,
incorporagdo de outra, ou dela por outra ou transformagdo, se ndo houver o consentimento de todos os
sdcios, o dissidente da deciséo majoritaria podera retirar-se da sociedade, nos 30 (trinta) dias subsequentes &
deliberagéo, aplicando-se, nesse caso, o disposto no art. 1.031 da Lei n.° 10.406/2002.

Clausula 17%- CASOS OMISSOS: Os casos omissos deste contrato serdo resolvidos pela aplicagdo dos
dispositivos legais que regem este tipo societario e, supletivamente, pelas normas da sociedade andnima (Lei
n.° 6.404/76), conforme faculta o § Gnico do art. 1.053 da Lei n.° 10.406/2002.

Cléausula 18%- DECLARAGAOQ DE DESIMPEDIMENTO: A administradora declara, sob as penas da lei, que
nao esta impedida de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagéo
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a
cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagao, peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as
relagdes de consumo, fé publica ou a propriedade.

Clausula 19%- FORO: Fica eleito o foro de Pitanga-PR para o exercicio e o cumprimento dos direitos e
obrigagbes resultantes deste contrato, renunciando-se, expressamente, a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

E por estarem assim, justos e contratados, datam, lavram e assinam o presente instrumento em 1 (uma) tnica
via obrigando-se fielmente por si e por seus herdeiros a cumpri-lo em todos os seus termos.

Pitanga-PR, 13 de Outubro de 2020.
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MUNICIPIO DE PITANGA [ /e

Estado do Parana Lﬂ-a-i—’—'
SECRETI'-\RIA DA FAZENDA N

ALVARA DE LICENCA

LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO
—N=10885- i

O Municipio de Pitanga, na forma da Lei, por este titulo concede licenca para localizagao e funcionamento a:
Nome: ALINE KALUCZ SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJICPF: 35.726.245/0001-85 '
Cadastro: 10885

e de o o ke ke

Nome Fantasia:

Localizagao Y - i =2 8 ank o5 .
Enderego: AV - AV BRASIL, N°. 373 Bairro: VILA SANTANA CEP: 85200-000
Area Utilizada: 30 =% SALA A -

Atividades

8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consuiltas N—
8610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

Veiculos:
Modelo: Cor Ano Renavam Chassis

’ Observagao: APENAS DOMICILIO FISCAL

r—

VALIDO ATE: 31/12/2021

1 - O presente alvara s6 tem efeito para o perido especificado, ficando sujeito a renovagao anual.

2 - Sera exigida renovag@o da licenga sempre que ocorrer mudangas de ramo de atividade, modificagdes nas
caracteristicas do estabelecimento ou transferéncia de local.

3 - Nos casos de alteragdes tais como: encerramento, mudangas de enderego, razéo social, ramo de atividade, etc. o
contribuinte sera obrigado a comunicar a Prefeitura dentro do prazo maximo de 30 (trinta) dias.

IMPORTANTE
- Evite multas, auditorias, fiscalizagéo especial e outros aborrecimentos mantendo em dia sua situagao perante o fisco.
Futuramente vocé precisara de Certiddes para fins de aposentaria, auxilios, pens&o, etc. Zele pelo seu%ro_

Pitanga, 27 de abril de 2021.

Do Ay O
L«-._}\n HIXe) ! A (i d uh;&

Laercio Berton de Deus
Diretor de Denartarﬁento de Receitas e Fiscalizacao Tri

COLOCAR ESTE DOCUMENTO EM LUGAR VISIVEL - ART.1° s\@’@u/zom



16/04/2021 Certidao Internet

BRASIL Acesso a informagiao Participe Servigos Legislagdo Canais

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS pAos TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: ALINE KALUCZ SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 35.726.245/0001-85

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que
néo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
bt da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no @mbito 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 certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:12:41 do dia 16/04/2021 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 13/10/2021.
Cddigo de controle da certidao: 6517.62F0.449A.4B72
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
Nova Consulta % Preparar pagina

para impressio
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servicos.receita.fazenda.gov.brIServicoslcertidao.’CndConjuntalnterlEmiteCertidaoInternet.asp?ni



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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 023973935-00

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 35.726.245/0001-85
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos n&o existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e n&o tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessdrias.

Valida até 14/08/2021 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (16/04/2021 14:14:42)




659 i
MUNICIPIO DE PITANGA _
Estado do Parand )
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
Certidao Negativa de Débitos N° 1304 / 2021
Requerente: willian andreazi colombari CPF/CNPJ: 04306419908
Contribuinte:  ALINE KALUCZ SERVICOS MEDICOS LTDA )
CPF/CNPJ: 35.726.245/0001-85
Logradouro: AV AV BRASIL, N°: 373
Bairro: VILA SANTANA Cidade: PITANGA
Complemento: SALAA
Observagao:

CODIGO VALIDAGAO: 1389CDCDBECC723E6788116B3701C145
Finalidade LICITACAO

.

O Municipio de Pitanga - PR, conforme preceitua na Lei Municipal n° 08/2009 de 21 de
dezembro de 2009 e disposto no artigo 205° da Lei Federal n°. 5.172 de 25 de outubro de 1996 -
Cédigo Tribtuario Nacional, CERTIFICA que o contribuinte acima identificado, em relagao ao objeto
da certiddo encontra-se em SITUAGAO REGULAR perante a Fazenda Municipal.

A presente Certiddo, ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer débitos referente a
recolhimento que n&o tenham sido efetuados e que venham a ser apurados por esta Prefeitura,
conforme prerrogativa do artigo 149 da Lei Federal n°. 5.172 de 25 de outubro de 1999 - Codigo

Tributario Nacional.

Reserva-se 0 direito da Fazenda Municipal cobrar dividas posteriormente constatadas,
mesmo referente aos periodos compreendidos nesta certidao.

Pitanga, 16 de Abril de 2021.

Validade de 90 dias a partir da data de emissao.

Atengao: Para verificar a autenticidade de sua certidao, utilize o cédigo de validagao do seu documento para
autenticar. Acesse www.pitanga.pr.gov.br, PORTAL DO CONTRIBUINTE. Clique no Menu: DO A ENTOS >
AUTENTICAR DOCUMENTO. '




16/04/2021

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  35.726.245/0001-85
Razdo Social:ALINE KALUCZ SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco: AV BRASIL 373 / VILA SANTANA / PITANGA / PR / 85200-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:07/04/2021 a 06/05/2021

Certificagdo Numero: 2021040702051012556162

Informagdo obtida em 16/04/2021 14:17:01

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao jsf;jsessionid=CMLpoLLxUeYi1ZAinMQbV7eUdqKd 1FI1Jb8SAGxJ.cripcaplix203_si...
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JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ALINE KALUCZ SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 35.726.245/0001-85

Certiddo n®°: 12813204/2021

Expedicdo: 16/04/2021, as 14:16:34

Validade: 12/10/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que ALINE KALUCZ SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 35.726.245/0001-85, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacgdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgéao.

No caso de pessoa juridica, a Certid3o atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidido condiciona-se a 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 identificagido das pessoas naturais e Juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria 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 execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do

Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.
!
: M
/ ﬂ£
/)

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



Certificado digitaimente por
FABRICIO BARBOSA RIBAS

onal go
PODER JUDICIARIO ; PO btrion
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CARTORIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS TITU 4 B
Av. Manoel Ribas, 411 - Centro - Ed. do Férum - CENTRO HELIO BARB! e Fu

PITANGA/PR - 85200000 JURAMENTADOS S

GIOVANI LOCATELLE JUNIOR
FABRICIO BARBOSA RIBAS
JANAINA DE FATIMA PETRECHEN FRANGCA

Certidao Negativa
Para fins gerais

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuigdo CIVEL, EXECUTIVO FISCAL, FALENCIA, CONCORDATA E RECU-
PERACAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL sob minha guarda neste cartério, verifiquei
NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

ALINE KALUCZ SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ 35.726.245/0001-85, no periodo compreendido entre a presente data e os Ulti-
mos 20 anos que a antecedem.

NVRNEARIR AR TR -

PITANGA/PR, 16 de Abril de 2021

FABRICIO BARBOSA RIBAS
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CRM: 43026

Nome: ALINE KALUCZ

Data de Inscrigdo: 29/11/2019 Situagdo: Ativo

Sexo: Feminino Tipo de Inscrigdo:Principal

Cidade: Maringa

N&o existe especialidade registrada para este CRM.
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i Centro Universitario Inga

w( O Reitor da Uningd - Centro Universilirio Inga,

,,L 10 uso de suas atribuicoes, tendo em vista a conclusio em 17 de novembro de 2019, do Curso de
| \m Graduagao em Medicina ¢ a colagao de grau em 27 de novembro de 2019, confere o titulo de

Medica

Aline Kalucz,

& A brasileira, natural do Estado do Parand.
Ir ,w nascida em O8 de novembro de 1989, RG 9.967.649-3 - PR
T .l 7 ¢ outorga-lhe o-prescaly Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais,
(Nt . Ve
| A e /

Maringa, 27 de novembro de 2019,
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uninga

Centre Univarsitario lnga .

UNINGA - CENTRO UNIVERSITARIO INGA ,
PRO-REITORIA DE ENSINO ”
DIVISAO DE REGISTRO DE DIPLOMAS

lastituigdo de Ensino Superior credenciada pela Portaria do Ministério da .,
Educagio N° 776, de 22/07/2016, publicada no D.O.U. N° 141 de 25/07/2016.
Curso de Graduagdo em Medicina — Bacharelado
Peconhecido pela Portaria do Ministério da Educagiio N° 481, de 22/10/2019,
publicada no D.O.U. N° 206, de 23/10/2019.
Diploma registrado em conformidade com Art. 2°, § 4° do decreto N° 5786/2006. .

rocesso N*
o550 E@

Codigo verifleador:

XBK35681

Maring4d-PR, 09 01 azg

‘sewojdiq ap
onsibay ap oesimg

.ﬁ.‘;&\ﬁ\h\»\;
Maria Cristina de Castro ¢ _013_ ?_,:L:r,
Coordenadora da Divisdo de Registro de Diplomas .

Portaria n® 63 de 03/07/2018

CRM=PR

Conselho Regional de Medicina do Parana

Em 29/11/2019, o presente diploma de ALINE KALUCZ foi registrado sob o n”
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Buninga

Centro Universitarlo

CERTIDAO

Certificamos para os devidos fins que

ALINE KALUCZ

do sexo feminino, portadora da CI/RG n° 9.967.649-3 - PR, nascida em 08/11/1989, na
cidade de Guarapuava/PR, filha de EVALDO KALUCZ ¢ SANDRA DE FATIMA
SCHEBELISKI KALUCZ, concluiu nesta Instituigdo de Ensino Superior em 17/11/2019
o curso de Graduagdo em MEDICINA (INTEGRAL) - Bacharelado, reconhecido pela
portaria do Ministério da Educagdo N° 481, de 22/10/2019, publicada no D.O.U. em
23/10/2019, tendo participado de cerimonia de Colagdo de Grau realizada em

27/11/2019.

Certificamos ainda que seu Diploma de Graduagdo encontra-se em fase de
expedigdo e registro.

Maringa, 27 de novembro de 2019.

Profa. Me. Maria e

UNINGA - Centro Universitdrio Ingd - Credenciado pela Portaria 776/16 - MEC
Rodovia PR 317 (Av. Morangueira), 6114 | CEP 87035-510 | Maringd - PR | Fone/Fax: 44 3033-5009
E-mail: uninga@uninga.edu.br | www.uninga.br

CL.Q___ g
iha F. Nascimento -
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Certificado digitalmente por:

v‘;nll " FABRICIO BARBOSA RIBAS
wee ) o y SE—
PODER JUDICIARIO .25 |
JUIZO DE DIREITO DA COMARCA DE PITANGA - L [
CARTORIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS TITU! K 5 ____,_:J
Av. Manoel Ribas, 411 - Centro - Ed. do Férum - CENTRO HELIO BARB! T
PITANGA/PR - 85200000 JURAMENTADOS

GIOVANI LOCATELLE JUNIOR
FABRICIO BARBOSA RIBAS
JANAINA DE FATIMA PETRECHEN FRANGA

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 cartorio, verifiquei NAO CONS-
TAR nenhum registro em andamento contra:

ALINE KALUCZ SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ 35.726.245/0001-85, no periodo compreendido entre a presente data e os ulti-
mos 20 anos que a antecedem.

LR CRn g LR

PITANGA/PR, 27 de Abril de 2021

FABRICIO BARBOSA RIBAS
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DECLARAGAO

Eu ALINE KALUCZ CPF 060.937.719-11 residente na Rua Av. Brasil, n°400
responsavel e representante da empresa ALINE KALUCZ SERVICOS
MEDICOS LTDA CNPJ 35.726.245/0001-85 declaro que exerco as atividades
descritas abaixo citadas em meu Cadastro Nacional da Pessoa Juridica porém
em empreendimentos externos como em clinicas, hospitais, postos de saude,
para tanto os residuos gerados ficam no local do procedimento e sdo destinados
adequadamente por estes. Meu cadastro € apenas para correspondéncias e nao
exergo quaisquer atividades no enderego do cadastro.

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

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades
hospitalares para atendimento a urgéncias.

Dou fé e afirmo.

Pitanga, 27/04/2021.
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B \ £ Dr.2 Aline Kalucz
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DECLARAGAO

Eu Aline Kalucz CPF 060.937.719-11 residente na Rua Brasil, 373 Centro 85200-
000 Pitanga-PR responsavel e representante da empresa ALINE KALUCZ
SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ 35.726.245/0001-85 declaro que nao exerco
as atividades no endereco descrito abaixo citado em meu Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica:

Avenida Brasil, 373 Centro
85200-000

Pitanga-PR
Dou fé e afirmo.

Pitanga, 26 de abril de 2021.
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\ Alme Kalucz i %Dr ° A,,l::;gdmz

060.937.719-11




ALINE KALUCZ SERVICOS MEDICOS LTDA
35.726.245/0001-85
Av. Brasil, 373 Centro 85200-000 Pitanga-PR
Contato: (42) 98825-2747 Email: aline kalucz@hotmail.com
ANEXO Il - PESSOA JURIDICA

REQUERIMENTO DE INSCRIGAO PARA CREDENCIAMENTO PROFISSIONAIS
PESSOA JURIDICA DO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°. 002/2021.
A Comissio de Licitagées do Municipio de Santa Maria do Oeste

O Interessado abaixo qualificado requer sua Inscrigo no Credenciamento de
Profissionais Pessoa Juridica na Area Clinico Geral divulgado pelo Municipio de Santa
Maria do Oeste, Através do Chamamento Publico N°. 002/2021, objetivando a
prestacdo de servicos nas areas anteriormente indicadas, nos termos do Edital de
Chamamento Publico.

Nome da empresa: ALINE KALUCZ SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego Comercial: Av. Brasil n°. 373

Bairro: Centro CEP: 85200-000

Cidade: Pitanga Estado: Parana

CNPJ: 35.726.245/0001-85 Inscrigdo Estadual: ISENTO

RELAGAO DE PROCEDIMENTOS

CODIGO DESCRICAO VALOR
LOTE 1 PLANTOES NOTURNOS | 26.400,00
12HORAS.

LOTE 1 PLANTAO MENSAL 60 66.000,00
HORAS

LOTE 1 5 PLANTOES DIURNOS | 170.100,00
30 HORAS

Santa Maria do Oeste - Pr, 28 de abril 2021.

ALINE KALUCZ SERVICOS MEDICOS LTDA
35.726.245/0001-85
Av. Brasil, 373 Centro 85200-000 Pitanga-PR
Aline Kalucz
RG: 99676493
CPF: 060.937.719-11




ALINE KALUCZ SERVICOS MEDICOS LTDA
35.726.245/0001-85
Av. Brasil, 373 Centro 85200-000 Pitanga-PR
Contato: (42) 98825-2747 Email: aline_kalucz@hotmail.com

ANEXO Il

DECLARAGAO DE CONHECIMENTO DO EDITAL, SEUS ANEXOS, INSTRUGOES
E PROCEDIMENTOS CHAMAMENTO PUBLICO N°. 002/2021

Ao Municipio de Santa Maria do Oeste

Comisséo de Licitagdes

Santa Maria do Oeste -Pr

A empresa,

Razéo Social da Empresa: ALINE KALUCZ SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 35.726.245/0001-85

Enderego Comercial: Av. Brasil, 373

Telefone Fax Celular: (42) 98825-2747

Cidade: Pitanga

Estado: Parana

CEP: 85200-000

E-mail: aline kalucz@hotmail.com

Declara, conhecer o edital de Chamamento Publico n° 002/2021 e seus anexos, e que
a inscricao para a participagao neste Credenciamento implica na aceitagéo integral e
irrestrita das condigées.

Santa Maria do Oeste - Pr, 28 de abril 2021.

ALINE KALUCZ SERVICOS MEDICOS LTDA
35.726.245/0001-85 7
Av. Brasil, 373 Centro 85200-000 Pitanga-PR

Aline Kalucz /
RG: 99676493 /

CPF: 060.937.719-11




ALINE KALUCZ SERVICOS MEDICOS LTDA
35.726.245/0001-85
Av. Brasil, 373 Centro 85200-000 Pitanga-PR
Contato: (42) 98825-2747 Email: aline kalucz@hotmail.com

ANEXO IV

RELAGAO DOS PROFISSIONAIS DA EMPRESA QUE PRESTARAO SERVIGOS
REFERENTE AO CHAMAMENTO PUBLICO N°. 002/2021

Ao Municipio de Santa Maria do Oeste
Comissao de Licitagoes

Santa Maria do Oeste-Pr

A empresa

ALINE KALUCZ SERVICOS MEDICOS LTDA Informo os nomes dos profissionais
disponiveis para prestar servigos ao Municipio de Santa Maria do Oeste, conforme

quadro abaixo:

Nome do Profissional Registro Profissional Especialidade
Aline Kalucz 43026 Clinico geral

Santa Maria do Oeste - Pr, 28 de abril 2021.

ALINE KALUCZ SERVICOS MEDICOS LTDA
35.726.245/0001-85
Av. Brasil, 373 Centro 85200-000 Pitanga-PR
Aline Kalucz
RG: 99676493
CPF: 060.937.719-11




ALINE KALUCZ SERVICOS MEDICOS LTDA
35.726.245/0001-85
Av. Brasil, 373 Centro 85200-000 Pitanga-PR
Contato: (42) 98825-2747 Email: aline _kalucz@hotmail.com

ANEXO V

DECLARAGAO DE CONHECIMENTO DA FORMA DE PAGAMENTO
CHAMAMENTO PUBLICO N°. 002/2021

Ao Municipio de Santa Maria do Oeste
Comissao de Licitagoes

Santa Maria do Oeste-Pr

A empresa

ALINE KALUCZ SERVICOS MEDICOS LTDA

Declara conhecer o item do Edital de Chamamento Publico n°. 002/2021 que orienta
a forma de pagamento dos prestadores que sera realizado SOMENTE através de
transferéncia bancaria, em conta em nome da pessoa juridica (para os
credenciados pessoa juridica).

Santa Maria do Oeste - Pr, 28 de abril 2021.

ALINE KALUCZ SERVICOS MEDICOS LTDA
35.726.245/0001-85
Av. Brasil, 373 Centro 85200-000 Pitanga-PR
Aline Kalucz
RG: 99676493
CPF: 060.937.719-11




ALINE KALUCZ SERVICOS MEDICOS LTDA
35.726.245/0001-85
Av. Brasil, 373 Centro 85200-000 Pitanga-PR
Contato: (42) 98825-2747 Email: aline_kalucz@hotmail.com

ANEXO VI

DECLARAGAO DE DADOS BANCARIOS CHAMAMENTO PUBLICO N°. 002/2021
Ao Municipio de Santa Maria do Oeste

Comissao de Licitagdes

Santa Maria do Oeste-Pr

A entidade/empresa

ALINE KALUCZ SERVICOS MEDICOS LTDA

DECLARA que os dados bancarios para depdsitos referentes aos servigos prestados
sdo:

Banco: 104 - caixa
Agencia: 1946

Conta Corrente: 2679-5
Operagéao: 003

Santa Maria do Oeste - Pr, 28 de abril 2021.

LY

ALINE KALUCZ SERVICOS MEDICOS LTDA
35.726.245/0001-85
Av. Brasil, 373 Centro 85200-000 Pitanga-PR
Aline Kalucz
RG: 99676493
CPF: 060.937.719-11
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DECLARACAO DE IDONEIDADE CHAMAMENTO PUBLICO N°. 002/2021

ALINE KALUCZ SERVICOS MEDICOS LTDA
35.726.245/0001-85
Av. Brasil, 373 Centro 85200-000 Pitanga-PR
Contato: (42) 98825-2747 Email: aline_kalucz@hotmail.com

ANEXO VII

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 Clinico geral, que nao foi
declarado inidoneo 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 - Pr, 28 de abril 2021.

ALINE KALUCZ SERVICOS MEDICOS LTDA
35.726.245/0001-85
Av. Brasil, 373 Centro 85200-000 Pitanga-PR
Aline Kalucz
RG: 99676493
CPF: 060.937.719-11




ALINE KALUCZ SERVICOS MEDICOS LTDA
35.726.245/0001-85
Av. Brasil, 373 Centro 85200-000 Pitanga-PR
Contato: (42) 98825-2747 Email: aline kalucz@hotmail.com

ANEXO VI
DECLARAGAO DA NAO EXISTENCIA DE EMPREGADOS EM CONDIGOES
EXCEPCIONAIS EM CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIIl DO ART. 7°
DA C.F. CHAMAMENTO PUBLICO N°, 002/2021
Ao Municipio de Santa Maria do Oeste
Comissao de Licitagdes
Santa Maria do Oeste-Pr

O representante legal da Empresa ALINE KALUCZ SERVICOS MEDICOS LTDA, com
sede na Avenida Brasil n°.373 Bairro centro, na cidade de Pitanga - PR., inscrito no
CNPJ sob o n°. 35.726.245/0001-85, vem através de seu representante legal infra-
assinado, em 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:

"( ) proibigao 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 - Pr, 28 de abril 2021.

ALINE KALUCZ SERVICOS MEDICOS LTDA
35.726.245/0001-85
Av. Brasil, 373 Centro 85200-000 Pitanga-PR
Aline Kalucz
RG: 99676493
CPF: 060.937.719-11




ALINE KALUCZ SERVICOS MEDICOS LTDA
35.726.245/0001-85
Av. Brasil, 373 Centro 85200-000 Pitanga-PR
Contato: (42) 98825-2747 Email: aline_kalucz@hotmail.com

ANEXO IX
RESPONSAVEL PELA EMPRESA CONFORME CONTRATO SOCIAL E
AI'.TERAQOES RESPONSAVEL TECNICO PELA EMPRESA CHAMAMENTO
PUBLICO N°, 002/2021

Ao Municipio de Santa Maria do Oeste
Comissao de Licitagbes

Santa Maria do Oeste-Pr
RESPONSAVEL PELA EMPRESA CONFORME CONTRATO SOCIAL E
ALTERAGOES

Nome do Responsavel: Aline Kalucz
RG: 99676493

CPF: 060.937.719-11

Enderego Residencial: Av. Brasil, 373
Cidade: Pitanga

Estado: Parana

CEP: 85200-000

Telefone Fax Celular: (42) 98825-2747
E-mail: aline_kalucz@hotmail.com

RESPONSAVEL TECNICO PELA EMPRESA
Nome do Responsavel: Aline Kalucz
Titulo de Especialidade: Clinico geral
RG: 99676493

CPF: 060.937.719-11

Registro Profissional: 43026

Endereco Residencial: Av. Brasil, 373
Cidade: Pitanga

Estado: Parana

CEP: 85200-000

Telefone Fax Celular: (42) 98825-2747

Por ser expresséo da verdade, firmo o presente.

Santa Maria do Oeste - Pr, 28 de abril 2021. -

ALINE KALUCZ SERVICOS MEDICOS LTDA
35.726.245/0001-85
Av. Brasil, 373 Centro 85200-000 Pitanga-PR
Aline Kalucz
RG: 99676493
CPF: 060.937.719-11




ALINE KALUCZ SERVICOS MEDICOS LTDA
35.726.245/0001-85
Av. Brasil, 373 Centro 85200-000 Pitanga-PR
Contato: (42) 98825-2747 Email: aline_kalucz@hotmail.com

ANEXO X

DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA CHAMAMENTO PUBLICO Nv.
002/2021

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

ALINE KALUCZ SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco Comercial: Av. Brasil n°. 373

Bairro: Centro CEP: 85200-000

Cidade: Pitanga Estado: Parana

CNPJ: 35.726.245/0001-85 Inscrigdo Estadual: ISENTO

Declara que o(s) profissional(is) apresentado(s) no Anexo IV possui(em) capacidade

técnica e estdo disponiveis a prestar servigos ao Municipio de Santa Maria do Oeste.
Outrossim, responsabilizamo-nos administrativa, civil e criminalmente pela declarago.

Santa Maria do Oeste - Pr, 28 de abril 2021.

ALINE KALUCZ SERVICOS MEDICOS LTDA
35.726.245/0001-85
Av. Brasil, 373 Centro 85200-000 Pitanga-PR
Aline Kalucz
RG: 99676493
CPF:060.937.719-11
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30/09/2020

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMEROQ DE INSCRICAO
35.782.295/0001-80
MATRIZ

CADASTRAL

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | DATA DE ASERTURA

13/12/2019

NOME EMPRESARIAL

RICARDO BARBOSA RIBAS LTDA

AR

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

PORTE
ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

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

L LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV BRASIL 373 e
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.200-000 VILA SANTANA PITANGA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
CONTRATO@MEDB.COM.BR (44) 3031-1015

Ll

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

13/12/2019

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

TRAREERE

AREE AR

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

 Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 30/09/2020 as 09:03:45 (data e hora de Brasilia).
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIGAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA _
UNIPESSOAL .

RICARDO BARBOSA RIBAS LTDA

Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestard contas justificadas de sua
administraga@o, procedendo a elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econémico,
cabendo ao empresario, os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA VIl - DECLARAGAO 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 ndo esta impedido de exercer a administragdo da empresa, por
lei especial, ou em virtude de condenagao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, o 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 relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE 0
O socio poderd, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para o sdcio administrador, observadas as
disposi¢des regulamentares pertinentes.

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

CLAUSULA XI - 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. Ndo sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
do(s) socio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liquidada apds a apuragdo do Balango
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo sera distribuido ou suportado pelos sécios na
proporgao de suas quotas.

Paragrafo unico - 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 sdo indivisiveis e ndo poderao ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio,
a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e prego direito de preferéncia para a sua aquisigao se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a alteragdo contratual pertinente.

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

CLAUSULA XIV - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Pitanga - PR, para qualquer acdo fundada neste contrato, renunciando-se a
qualquer 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 serd destinada ao registro e
arquivamento na Junta Comercial do Estado do Pa;ané.

Pitanga -,iSR. 02 de dezembro de 2019

N\

RICARDO BARBOSA RIBAS
Sécio/Administrador

i

—t"

e

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a& comprovagdc de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificagio.
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MINISTERIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos gue o ato da empresa RICARDO BARBOSA RIBAS LTDA consta assinado digitalmente por:

CPF/CNPJ
04632285960

Nome

RICARDO BARBOSA RIBAS

/ 7O\
CERTIFICO O REGISTRO EM 13/12/2019 SOB N° 41209227251.

PROTOCOLO: 197374816 DE 13/12/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO
11905727626. NIRE: 41209227251.

—
RICARDO BARBOSA RIBAS LTDA S
_v— Leandro Marcos Raysel Biscaia "~y
T CORETTEAT 1973573019 v
https://www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificagdo.

4 |
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i
CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIGAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA__ .

UNIPESSOAL
RICARDO BARBOSA RIBAS LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

RICARDO BARBOSA RIBAS, BRASILEIRO, CASADO(A), Comunhdo Parcial, MEDICO, data de nascimento
27/04/1983, portador da Carteira de Identidade (RG): n° 8.191.080-4, expedida por SSP/PR e CPF: n° 046.322.859-
60, residente e domiciliado na cidade de Pitanga - PR, na AVENIDA BRASIL, n° 373, VILA SANTANA, CEP: 85200-
000;

Resolve, constituir uma sociedade limitada unipessoal, nos termos da Lei n® 10.406/2002, mediante as condigdes e
clausulas seguintes:

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, Il, CC)
A sociedade adotard como nome empresarial: RICARDO BARBOSA RIBAS LTDA.

CLAUSULA Il - DA SEDE (art. 997, II, CC)
A sociedade tera sua sede no seguinte enderego: AVENIDA Brasil, n° 373, Vila Santana, Pitanga - PR, CEP:
85200000.

CLAUSULA Il - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, Il, CC)
A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmica:ATIVIDADES MEDICAS E
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Paragrafo Gnico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) serd(do) exercida(s) a(s) atividade(s) de
ATIVIDADES MEDICAS E ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA.

E exercera as seguintes atividades:

CNAE N° 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
CNAE N° 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias

CLAUSULA IV - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO (art. 53, Ill, F, Decreto n° 1.800/96)
A sociedade iniciara suas atividades na data do arquivamento deste ato na Junta Comercial do Estado do Parana e
seu prazo de duragao é indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, lll e IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)
O capital sera de R$ 5.000,00 (cinco mil reais), dividido em 5000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada
uma, formado por 5.000,00 (cinco 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$ %
RICARDO BARBOSA RIBAS 5000 5.000,00 100,00
TOTAL: 5000 5.000,00 100,00

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRAGAO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC)
A administragéo da sociedade sera exercida pelo sécioRICARDO BARBOSA RIBAS que representara legalmente a
sociedade e podera praticar todo e qualquer ato de gestéo pertinente ao objeto social.

Paragrafo unico. Nao constituindo o objeto social, a alienagdo ou a oneragdo de bens imdveis depende de
autorizagdo da maioria.

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

&6

|

&

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais, s

informando seus respectivos coédigos de verificagdo.
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MUNICIPIO DE PITANGA

Estado do Parana _
SECRETARIA DA FAZENDA !

ALVARA DE LICENCA e b
LOCALlZAQAO E FUNCIONAMENTO
N°. 10884

O Municipio de Pitanga, na forma da Lei, por este titulo concede licencga para localizacao e funcionamento a:

Nome: RICARDO BARBOSA RIBAS LTDA
CNPJI/CPF: 35.782.295/0001-80

Cadastro: 10884 , =

Nome Fantasia: RICARDO BARBOSA RIBAS LTDA

Localizagao 8 : = T
Enderecgo: AV - AVENIDA BRASIL, N°. 373 Bairro: VILA SANTANA CEP: 85200-000
Area Utilizada: 30 © Fes 2 50 £ e il
wT‘tlvndades

8630503 - Atividade médica ambulatonal restrita a consultas
8610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

Veiculos:

Modelo: Cor Ano Renavam Chassis

I Observagao: APENAS DOMICILIO FISCAL

T-

VALIDO ATE: 31/12/2021

1 - O presente alvara so tem efeito para o perido especificado, ficando sujeito a renovagéo anual.

2 - Sera exigida renovacdo da licenga sempre que ocorrer mudangas de ramo de atividade, modificagbes nas
caracteristicas do estabelecimento ou transferéncia de local.

3 - Nos casos de alteragdes tais como: encerramento, mudangas de enderego, razéo social, ramo de atividade, etc. o
contribuinte sera obrigado a comunicar a Prefeitura dentro do prazo maximo de 30 (trinta) dias.

IMPORTANTE

- Evite multas, auditorias, fiscalizagdo especial e outros aborrecimentos mantendo em dia sua situagao perante o fisco.
Futuramente vocé precisara de Certiddes para fins de aposentaria, auxilios, penséo, etc. Zele pelo seu futuro.

Pitanga, 27 de abril de 2021.

'\(\0\‘&“ 43 (\ TL.L

nl}aermo Berton de Deus e
Diretor de Departamento de Receitas e Fiscalizacido Tribu rlﬁcjééZACAO

COLOCAR ESTE DOCUMENTO EM LUGAR VISIVEL - ART.1° $ 2*%152/@04



20/04/2021 Certidao Internet

BRASIL Acesso a informagéao Participe Servigos Legislagao Canais

PGFEN D e ey - T ——————————
; N AL s Ay fo 5 p e o it

CERTIDAO 9¢
A R S B e e S T A T T ! . J

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: RICARDO BARBOSA RIBAS LTDA
CNPJ: 35.782.295/0001-80

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no dmbito 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 aceitagcdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:14:21 do dia 20/04/2021 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 17/10/2021.
Cadigo de controle da certidao: 6C16.36EE.529F.9F2B
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
Nova Consulta % Preparar pégina

para impressio

servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidao/CNDConjuntalnter/EmiteCertidacinternet.asp?ni=357822950001 808&passagens=1&tipo=1 LAl



Estado do Parana . a8
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 023999359-96

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 35.782.295/0001-80
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos nao existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

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

Valida até 18/08/2021 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet
www . faz r.gov.br

Pégina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (20/04/2021 17:37:49)




MUNICIPIO DE PITANGA jFrs LK

Estado do Parana —
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos N° 1330 / 2021

Requerente: willian andreazi colombari CPF/CNPJ: 04306419908

i Contribuinte: RICARDO BARBOSA RIBAS LTDA ]
CPF/CNPJ: 35.782.295/0001-80
Logradouro: AV AVENIDA BRASIL, N°: 373
Bairro: VILA SANTANA Cidade: PITANGA

Complemento:

Observagao:

\.

-~

CODIGO VALIDAGAO: DA8685BF7AE6C4072FDAAS55018687979
Finalidade LICITACAO

O Municipio de Pitanga - PR, conforme preceitua na Lei Municipal n°. 08/2009 de 21 de
dezembro de 2009 e disposto no artigo 205° da Lei Federal n°. 5.172 de 25 de outubro de 1996 -
Cddigo Tribtuario Nacional, CERTIFICA que o contribuinte acima identificado, em relagdo ao objeto
da certiddo encontra-se em SITUAGAO REGULAR perante a Fazenda Municipal.

A presente Certidao, ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer débitos referente a
recolhimento que nao tenham sido efetuados e que venham a ser apurados por esta Prefeitura,
conforme prerrogativa do artigo 149 da Lei Federal n°. 5.172 de 25 de outubro de 1999 - Cédigo
Tributario Nacional.

Reserva-se o direito da Fazenda Municipal cobrar dividas posteriormente constatadas,
mesmo referente aos periodos compreendidos nesta certidao.

Pitanga, 19 de Abril de 2021.

Validade de 90 dias a partir da data de emissao.

Atencao: Para verificar a autenticidade de sua certidao, utilize o coédigo de validagéo do seu documento para
autenticar. Acesse www.pitanga.pr.gov.br, PORTAL DO CONTRIBUINTE. Cliqgue no Menu: DOCUMENTOS >
AUTENTICAR DOCUMENTO.




20/04/2021

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  35.782.295/0001-80
Razdo Social:RICARDO BVARBOSA RIBAS LTDA
Endereco: AV BRASIL 373 / CENTRO / PITANGA / PR / 85200-000

A Caixa EconOmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:18/04/2021 a 17/05/2021

Certificagdao Numero: 2021041800551877448250
Informagao obtida em 20/04/2021 17:36:38

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 7

.
[a)\}
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: RICARDO BARBOSA RIBAS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 35.782.295/0001-80

Certiddo n°: 13122243/2021

Expedigdo: 20/04/2021, as 17:37:52

Validade: 16/10/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gque RICARDO BARBOSA RIBAS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 35.782.295/0001-80, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resoluc¢do Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgéo.

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

A aceitacgdo 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.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em senteng¢a condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.



Certificado digitalmente por:
FABRICIO BARBOSA RIBAS

PODER JUDICIARIO
JUIZO DE DIREITO DA COMARCA DE PITANGA - F

CARTORIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS
Av. Manoel Ribas, 411 - Centro - Ed. do Férum - CENTRO
PITANGA/PR - 85200000

TITU '
HELIO BARB( v L‘” =/
JURAMENTADOS
GIOVANI LOCATELLE JUNIOR
FABRICIO BARBOSA RIBAS
JANAINA DE FATIMA PETRECHEN FRANGCA

Certidao Negativa
Para fins gerais

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuigdo CIVEL, EXECUTIVO FISCAL, FALENCIA, CONCORDATA E RECU-
PERAGAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL sob minha guarda neste cartério, verifiquei
NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

RICARDO BARBOSA RIBAS LTDA

CNPJ 35.782.295/0001-80, no periodo compreendido entre a presente data e os ulti-
mos 20 anos que a antecedem.

TR0 ARME R WIEawny -

PITANGA/PR, 16 de Abril de 2021

FABRICIO BARBOSA RIBAS

|V

S \/-
Pagina 0001/0001
Documéantd/esmies ibdgitairenteyitioifatmeditfn. TEPOOBS/ 200100@ - iF-0rid/Rd 9320864 R4 ANIBAZPE8, do TJPR/OE

Pégina 1 de 1
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P < »
Centra Universitario lnga

UNINGA - CENTRO UNIVERSITARIO INGA
PRO-REITORIA DE ENSINO
DIVISAO DE REGISTRO DE DIPLOMAS

. instituigio de Ensino Superior ¢redenciada pela Portaria do Ministério da.
Equcagio N° 776, de 22/07/2016, publicada no D.O.U. N° 141 de 25/07/2016. |
Curso de Graduagio em Medicina — Bacharelado _f
‘Reconhecido pela Portaria do Ministério da Educacao N° 481, de 22/10/2019,
publicada no D.O.U. N* 206, de 23/10/2019.
Diploma registrado em conformidade com Art. 2°, § 4° do decreto N° 5786/2006.

offi3020 HO

Codigo verificador:

1.LIM&6142 ’ _

Maringi-PR. 09 01 ZilZi)

sewoydig ap
onjsibay ap oesing

EJ)\(\. A.&(P\\.
Maria Cristina de Castro Gdbbi Marques
Coordenadora da Divisdo de Registro de Diplomas

Portaria n® 63 de 03/07/2018

CRM- PR

Conselho Regional de Medicina do Parand

Em 28/11/2019, o presente diploma de RICARDO BARBOSA RIBAS for
ragistrado sob o n® 43025-PR d@ acordo com © artigo 17 da Lei 3 268 de 30 de
setembro de 1957

Curitiba-PR, 11/02/2020 \“& b | :

Dr. Roberto Issamu Yosida
Presidente







CRM: 43025 ias
Nome: RICARDO BARBOSA RIBAS \,_—

Data de Inscrigdo: 29/11/2019 Situagdo: Ativo
Sexo: Masculino Tipo de Inscrigao:Principal

Cidade: Maringa
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Certificado digitalmente por:
FABRICIO BARBOSA RIBAS

PODER JUDICIARIO
JUIZO DE DIREITO DA COMARCA DE PITANGA - P
CARTORIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS TITU! % —
Av. Manoel Ribas, 411 - Centro - Ed. do Férum - CENTRO HELIO BARB! ot
PITANGA/PR - 85200000 JURAMENTADOS

GIOVANI LOCATELLE JUNIOR
FABRICIO BARBOSA RIBAS
JANAINA DE FATIMA PETRECHEN FRANCA

Certidao Negativa
Para fins gerais

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicdo CIVEL (Civel, Precatéria, Precatoria 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:

RICARDO BARBOSA RIBAS LTDA

CNPJ 35.782.295/0001-80, no periodo compreendido entre a presente data e os ulti-
mos 20 anos que a antecedem.

AR LA R AR EA RN ARE LR TR -

PITANGA/PR, 27 de Abril de 2021

FABRICIO BARBOSA RIBAS

Pagina 0001/0001 o
Documéntd/seies Ribaigitéirhenksyifiomfaonedvlfn. TEPO0BS/ 2001002 F-5r1e/Bd (320864 Rd 851l g 2 FANISAZPE8, do TJPR/OE

Pégina 1 de 1



RICARDO BARBOSA RIBAS LTDA
35.782.295/0001-80
Av. Brasil, 373 Centro 85200-000 Pitanga-PR

Contato: (42) 99804-0000 Email: dricardoribas@gmail.com
ANEXO Il - PESSOA JURIDICA

REQUERIMENTO DE INSCRIGAO PARA CREDENCIAMENTO PROFISSIONAIS

PESSOA JURIDICA DO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°, 002/2021.
A Comissio de Licitagées do Municipio de Santa Maria do Oeste

O Interessado abaixo qualificado requer sua Inscrigdo no Credenciamento
deProfissionais Pessoa Juridica na Area Clinico Geral divulgado pelo Municipiode
Santa Maria do Oeste, Através do Chamamento Publico N°. 002/2021, objetivandoa
prestagcdo de servigos nas dreas anteriormente indicadas, nos termos do Edital
deChamamento Publico.

Nome da empresa:RICARDO BARBOSA RIBAS LTDA

Enderego Comercial: Av. Brasil n°. 373

Bairro: Centro CEP: 85200-000

Cidade: Pitanga Estado: Parana

CNPJ:35.782.295/0001-80 Inscrigdo Estadual: ISENTO

RELAGAO DE PROCEDIMENTOS

CODIGO DESCRICAO VALOR
LOTE 2 PLANTOES NOTURNOS | 26.400,00
12HORAS
LOTE 2 PLANTAO MENSAL 60 66.000,00

HORAS
LOTE 2 5 PLANTOES DIURNOS | 170.100,00
30 HORAS
-

Santa Maria do Oeste - Pr, 28 de abril 2021.

RICARDO BARBOSA RIM’DA
35.782.295/0001-80
Av. Brasil, 373 Centro 85200-000 Pitanga-PR
Ricardo Barbosa Ribas
RG: 81910804
CPF: 046.322.859-60
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RICARDO BARBOSA RIBAS LTDA
35.782.295/0001-80
Av. Brasil, 373 Centro 85200-000 Pitanga-PR
Contato: (42) 99804-0000 Email: dricardoribas@gmail.com

ANEXO il

DECLARAGCAO DE CONHECIMENTO DO EDITAL, SEUS ANEXOS, INSTRUGOES
E PROCEDIMENTOS CHAMAMENTO PUBLICO N°. 002/2021

Ao Municipio de Santa Maria do Oeste
Comissao de Licitagbes

Santa Maria do Oeste -Pr

A empresa,

Razao Social da Empresa: RICARDO BARBOSA RIBAS LTDA
CNPJ: 35.782.295/0001-80

Enderego Comercial: Av. Brasil, 373
Telefone Fax Celular: (42) 99804-0000
Cidade: Pitanga

Estado: Parana

CEP: 85200-000

E-mail: dricardoribas@gmail.com

Declara, conhecer o edital de Chamamento Publico n® 002/2021 e seus anexos, e que
a inscric@opara a participagdo neste Credenciamento implica na aceitagéo integral e
irrestrita das condigoes.

Santa Maria do Oeste - Pr, 28 de abril 2021. ‘,-" 7N\ 7

RICARDO BARBOSA RIBAS LTDA
35.782.295/0001-80
Av. Brasil, 373 Centro 85200-000 Pitanga-PR
Ricardo Barbosa Ribas
RG: 81910804
CPF: 046.322.859-60




RICARDO BARBOSA RIBAS LTDA
35.782.295/0001-80
Av. Brasil, 373 Centro 85200-000 Pitanga-PR
Contato: (42) 99804-0000 Email: dricardoribas@gmail.com

ANEXO IV

RELAGCAO DOS PROFISSIONAIS DA EMPRESA QUE PRESTARAO SERVICOS
REFERENTE AO CHAMAMENTO PUBLICO N°. 002/2021

Ao Municipio de Santa Maria do Oeste
Comissao de Licitagoes

Santa Maria do Oeste-Pr

A empresa

RICARDO BARBOSA RIBAS LTDAInformo os nomes dos profissionais disponiveis
para prestar servigos ao Municipio deSanta Maria do Oeste, conforme quadro abaixo:

Nome do Profissional Registro Profissional Especialidade

Ricardo Barbosa Ribas 43025 Clinico geral

/
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RICARDO BARBOSA RIBAS LTDA
35.782.295/0001-80
Av. Brasil, 373 Centro 85200-000 Pitanga-PR
Ricardo Barbosa Ribas
RG: 81910804
CPF: 046.322.859-60




RICARDO BARBOSA RIBAS LTDA
35.782.295/0001-80
Av. Brasil, 373 Centro 85200-000 Pitanga-PR

Contato: (42) 99804-0000 Email: dricardoribas@gmail.com

ANEXO V

DECLARAGAO DE CONHECIMENTO DA FORMA DE
PAGAMENTOCHAMAMENTO PUBLICO N°. 002/2021

Ao Municipio de Santa Maria do Oeste
Comisséo de Licitagdes

Santa Maria do Oeste-Pr

A empresa

RICARDO BARBOSA RIBAS LTDA

Declara conhecer o item do Edital de Chamamento Publico n°. 002/2021 queorienta
a forma de pagamento dos prestadores que sera realizado SOMENTE atravésde
transferéncia bancaria, em conta em nome da pessoa juridica (para oscredenciados
pessoa juridica).

\ ‘C
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RICARDO BARBOSA RIBAS LTDA
35.782.295/0001-80
Av. Brasil, 373 Centro 85200-000 Pitanga-PR
Ricardo Barbosa Ribas
RG: 81910804
CPF: 046.322.859-60
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35.782.295/0001-80 !
Av. Brasil, 373 Centro 85200-000 Pitanga-PR - J
Contato: (42) 99804-0000 Email: dricardoribas@gmail.com ——

ANEXO VI

DECLARAGAO DE DADOS BANCARIOSCHAMAMENTO PUBLICO N°. 002/2021
Ao Municipio de Santa Maria do Oeste

Comissao de Licitagbes

Santa Maria do Oeste-Pr

A entidade/empresa

RICARDO BARBOSA RIBAS LTDA

DECLARA que os dados bancarios para depdsitos referentes aos servigos
prestadossao:

Banco: 104 - caixa
Agencia: 1946

Conta Corrente: 2689-2
Operagao: 003

(%
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RICARDO BARBOSA RIBAS LTDA
35.782.295/0001-80
Av. Brasil, 373 Centro 85200-000 Pitanga-PR
Ricardo Barbosa Ribas
RG: 81910804
CPF: 046.322.859-60
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RICARDO BARBOSA RIBAS LTDA
35.782.295/0001-80
Av. Brasil, 373 Centro 85200-000 Pitanga-PR
Contato: (42) 99804-0000 Email: dricardoribas@gmail.com

ANEXO VII
DECLARAGAO DE IDONEIDADECHAMAMENTO PUBLICO N°. 002/2021

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

O interessado abaixo qualificado DECLARA para os devidos fins de direito,
naqualidade de solicitante de cadastramento na area de Clinico geral, que nao
foideclarado inidéneo para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de
suasesferas.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

Z\
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RICARDO BARBOSA RIBAS LTDA/
35.782.295/0001-80
Av. Brasil, 373 Centro 85200-000 Pitanga-PR
Ricardo Barbosa Ribas
RG: 81910804
CPF: 046.322.859-60




RICARDO BARBOSA RIBAS LTDA
35.782.295/0001-80
Av. Brasil, 373 Centro 85200-000 Pitanga-PR
Contato: (42) 99804-0000 Email: dricardoribas@gmail .com

ANEXO VIl
DECLARAGAO DA NAO EXISTENCIA DE EMPREGADOSEM CONDIGOES
EXCEPCIONAISEM CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIIl DO ART. 7°
DA C.F.CHAMAMENTO PUBLICO N°. 002/2021
Ao Municipio de Santa Maria do Oeste
Comissao de Licitagoes
Santa Maria do Oeste-Pr

O representante legal da EmpresaRICARDO BARBOSA RIBAS LTDA, com sede na
Avenida Brasil n°.373 Bairro centro, nacidade de Pitanga - PR., inscrito no CNPJ sob o
n°.35.782.295/0001-80, vem através de seu representante legal infra-assinado,
ematengdo a Lei n. 9.854, de 27 de outubro de 1999, declarar expressamente, sob
aspenas da lei, que cumpre integralmente a norma contida na Constituicio da
RepublicaFederativa do Brasil de 1988, artigo 7°, inciso XXXIIl, a saber:

"( ) proibigdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de dezoito anos
equalquer trabalho a menores de dezesseis anos, exceto na condigdo de aprendiz
apartir de quatorze anos."

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

Santa Maria do Oeste - Pr, 28 de abril 2021.

RICARDO BARBOSA RIBAS LTDA
35.782.295/0001-80
Av. Brasil, 373 Centro 85200-000 Pitanga-PR
Ricardo Barbosa Ribas
RG: 81910804
CPF: 046.322.859-60
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RICARDO BARBOSA RIBAS LTDA
35.782.295/0001-80
Av. Brasil, 373 Centro 85200-000 Pitanga-PR
Contato: (42) 99804-0000 Email: dricardoribas@gmail.com

ANEXO IX
RESPONSAVEL PELA EMPRESA CONFORME CONTRATO SOCIAL
EALTERACC)ESRESPONSAVEL TECNICO PELA EMPRESACHAMAMENTO
PUBLICO N°. 002/2021

Ao Municipio de Santa Maria do Oeste
Comisséo de Licitagdes

Santa Maria do Oeste-Pr

RESPONSAVEL PELA EMPRESA CONFORME CONTRATO SOCIAL E
ALTERAGOES

Nome do Responsavel: Ricardo Barbosa Ribas
RG: 81910804

CPF: 046.322.859-60

Enderego Residencial: Av. Brasil, 373

Cidade: Pitanga

Estado: Parana

CEP: 85200-000

Telefone Fax Celular: (42) 99804-0000

E-mail: dricardoribas@gmail.com

RESPONSAVEL TECNICO PELA EMPRESA
Nome do Responsavel: Ricardo Barbosa Ribas
Titulo de Especialidade: Clinico geral

RG: 81910804

CPF: 046.322.859-60

Registro Profissional: 43025

Enderego Residencial: Av. Brasil, 373

Cidade: Pitanga

Estado: Parana

CEP: 85200-000

Telefone Fax Celular: (42) 99804-0000

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

Santa Maria do Oeste - Pr, 28 de abril 2021.

o

RICARDO BARBOSA RIBAS LTDA
35.782.295/0001-80
Av. Brasil, 373 Centro 85200-000 Pitanga-PR
Ricardo Barbosa Ribas
RG: 81910804
CPF: 046.322.859-60




RICARDO BARBOSA RIBAS LTDA
35.782.295/0001-80
Av. Brasil, 373 Centro 85200-000 Pitanga-PR
Contato: (42) 99804-0000 Email: dricardoribas@gmail.com

ANEXO X
DECLARAGAO DE CAPACIDADE TECNICACHAMAMENTO PUBLICO N°. 002/2021
Ao Municipio de Santa Maria do Oeste
Comissdo de Licitagoes
Santa Maria do Oeste-PR

RICARDO BARBOSA RIBAS LTDA

Enderego Comercial: Av. Brasil n°. 373

Bairro: Centro CEP: 85200-000

Cidade: Pitanga Estado: Parana
CNPJ:35.782.295/0001-80 Inscrigao Estadual: ISENTO

Declara que o(s) profissional(is) apresentado(s) no Anexo IV possui(em) capacidade
técnica e estdo disponiveis a prestar servigos ao Municipio de Santa Maria do Oeste.
Outrossim, responsabilizamo-nos administrativa, civil e criminalmente pela declarago.

Santa Maria do Oeste - Pr, 28 de abril 2021. &
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35.782.295/0001-80
Av. Brasil, 373 Centro 85200-000 Pitanga-PR
Ricardo Barbosa Ribas
RG: 81910804
CPF: 046.322.859-60
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - ESTADO DO PARANA '(,g?\-?_ S s
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C N P J: 95.684.544/0001-26 | P e

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA. N* 10 - CEP: 85.230-000 - FONEFAX: (42) 3644-1359

ATA 009/2021

ATA DE CREDENCIAMENTO, ANALISE DE DOCUMENTOS DE HABILITACAO REFERENTE A
CHAMAMENTO PUBLICO N2. 002/2021, CUJO OBJETO E O CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES
PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE PROFISSIONAIS DE
MEDICINA CLINICO GERAL, NO AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE, 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.

Aos vinte e oito dias do més de Abril de dois mil e vinte e um, as quatorze horas, na Sala de
reunides da Prefeitura Municipal, reuniram-se a presidente da comissdo de licitagdo e demais
membros, designado pelo Decreto n.2 003/2021, para procederem as atividades pertinentes
a Chamamento Piblico n2. 002/2021. O resumo do edital foi publicado no Didrio Oficial dos
Municipios (érgdo oficial do Municipio) e no site oficial do municipio. Lembrando que o edital
estava disponivel a todos profissionais interessados no certame. Foram credenciados
profissionais abaixo citado, conforme ordem de chegada:

- LOTE 01 - SERVICOS MEDICOS:

12 - ALINE KALUCZ SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ 35.726.245/0001-85, localizada
Av. Brasil, 373, Vila Santana, Municipio de Pitanga-Pr, com 0 profissional Aline Kalucz, CRM N¢
43026/PR.

Iniciada a fase de verificagio da documentagdo de habilitacio do primeiro credenciado,
verificou-se que a empresa: ALINE KALUCZ SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ
35.726.245/0001-85, localizada Av. Brasil, 373, Vila Santana, Municipio de Pitanga-Pr, cumpriu
as exigéncias do edital de chamada publica n° 002/2021 e esta apta a Prestacdo de Servigos de
Profissional em Medicina — Clinico Geral — para atuagdo junto ao Pronto Atendimento
Municipal de Saude, com carga horéria de 30 hrs semanais, sendo 5 plantdes diurnos, com 0
valor mensal de R$ 14.175,00 (Quatorze Mil e Cento e Quinze Reais), totalizando o valor de
RS 170.100,00 (Cento e Setenta Mil e Cem Reais), e Plantdes Noturno de 12 horas, sendo um
total de 24 plantdes com valor unitario de R$ 1.100,00 (Um Mil e Cem Reais) por plantdo,
totalizando R$ 26.400,00 (Vinte e Seis Mil e Quatrocentos Reais), e mais 12 Plantdes de 60
horas, com valor unitério de R$ 5.500,00 (Cinco Mil e Quinhentos Reais) por plantdo,
totalizando R$ 66.000,00 (Sessenta e Seis Mil Reais), totalizando o contrato em RS 262.500,00
(Duzentos e Sessenta e Seis e Dois Mil e Quinhentos Reais), pelo periodo de 12 meses.

- LOTE 02 — SERVICOS MEDICOS:

12 - RICARDO BARBOSA RIBAS LTDA, inscrita no CNPJ 35.782.295/0001-80, localizada Av.
Brasil, 373, Vila Santana, Municipio de Pitanga-Pr, com 0 profissional RICARDO BARBOSA
RIBAS, CRM N2 43025/PR.

Iniciada a fase de verificacdo da documentacdo de habilitagdo do primeiro credenciado,
verificou-se que a empresa: RICARDO BARBOSA RIBAS LTDA, inscrita no CNPJ
35.782.295/0001-80, localizada Av. Brasil, 373, Vila Santana, Municipio de Pitanga-Pr, cumpriu ,
as exigéncias do edital de chamada publica n° 002/2021 e esta apta a Prestacdo de Servigos de
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Profissional em Medicina — Clinico Geral — para atuacdo junto ao Pronto Atendimento
Municipal de Satide, com carga horéria de 30 hrs semanais, sendo 5 plantdes diurnos, com o
valor mensal de R$ 14.175,00 (Quatorze Mil e Cento e Quinze Reais), totalizando o valor de
R$ 170.100,00 (Cento e Setenta Mil e Cem Reais), e Plantdes Noturno de 12 horas, sendo um
total de 24 plantdes com valor unitério de R$ 1.100,00 (Um Mil e Cem Reais) por plantdo,
totalizando R$ 26.400,00 (Vinte e Seis Mil e Quatrocentos Reais), e mais 12 Plantdes de 60
horas, com valor unitdrio de R$ 5.500,00 (Cinco Mil e Quinhentos Reais) por plantio,
totalizando R$ 66.000,00 (Sessenta e Seis Mil Reais), totalizando o contrato em R$ 262.500,00
(Duzentos e Sessenta e Seis e Dois Mil e Quinhentos Reais), pelo periodo de 12 meses.

- LOTE 03 - SERVICOS DE PROFISSIONAL EM MEDICINA — CLINICO GERAL — PARA ATUACAO
CONFORME DESIGNAGAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E JUNTO AO CAPS- CENTRO
DE ATENCAO PSCOSSOCIAL, SENDO 4 HORAS DIARIAS, TOTALIZANDO 20 HRS SEMANAIS.
SEGUE EM ABERTO PARA CREDENCIAMENTO

Nada mais havendo, foi lavrada a presente ata, aonde serd encaminhado o resultado a
Secretaria de Salde, para as devidas providencias.
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Presidente da Comissdo de Licitagdo
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Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE

LICITACAO
ATA 009/2021

ATA DE CREDENCIAMENTO, ANALISE DE
DOCUMENTOS DE HABILITACAO REFERENTE A
CHAMAMENTO PUBLICO N, 002/2021, CUJO
OBJETO E O CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES
PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS
PRESTADORAS DE SERVICOS DE PROFISSIONAIS
DE MEDICINA CLINICO GERAL, NO AMBITO DO
MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE, 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 oito dias do més de Abril de dois mil e vinte e um,
as quatorze horas, na Sala de reunides da Prefeitura Municipal,
reuniram-se a presidente da comissdo de licitagio e demais
membros, designado pelo Decreto n.° 003/2021, para
procederem as atividades pertinentes a2 Chamamento Publico
n° 002/2021. O resumo do edital foi publicado no Didrio
Oficial dos Municipios (6rgdo oficial do Municipio) ¢ 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:

- LOTE 01 - SERVICOS MEDICOS:

1° - ALINE KALUCZ SERVICOS MEDICOS LTDA,
inscrita no CNPJ 35.726.245/0001-85, localizada Av. Brasil,
373, Vila Santana, Municipio de Pitanga-Pr, com o profissional
Aline Kalucz, CRM N° 43026/PR.

Iniciada a fase de verificagdo da documentagio de habilitagio
do primeiro credenciado, verificou-se que a empresa: ALINE
KALUCZ SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ
35.726.245/0001-85, localizada Av. Brasil, 373, Vila Santana,
Municipio de Pitanga-Pr, cumpriu as exigéncias do edital de
chamada piblica n® 002/2021 e esta apta a Prestagio de
Servigos de Profissional em Medicina — Clinico Geral — para
atuagdo junto ao Pronto Atendimento Municipal de Satide, com
carga hordria de 30 hrs semanais, sendo 5 plantdes diurnos,
com o valor mensal de R$ 14.175,00 (Quatorze Mil e Cento e
Quinze Reais), totalizando o valor de R$ 170.100,00 (Cento e
Setenta Mil e Cem Reais), ¢ Plantdes Noturno de 12 horas,
sendo um total de 24 plantes com valor unitirio de R$
1.100,00 (Um Mil e Cem Reais) por plantio, totalizando R$
26.400,00 (Vinte e Seis Mil e Quatrocentos Reais), ¢ mais 12
Plantdes de 60 horas, com valor unitirio de R$ 5.500,00
(Cinco Mil e Quinhentos Reais) por plantio, totalizando R$
66.000,00 (Sessenta e Seis Mil Reais), totalizando o contrato
em RS 262.500,00 (Duzentos e Sessenta e Seis e Dois Mil e
Quinhentos Reais), pelo periodo de 12 meses.

- LOTE 02 - SERVICOS MEDICOS:

1° - RICARDO BARBOSA RIBAS LTDA, inscrita no CNPJ
35.782.295/0001-80, localizada Av. Brasil, 373, Vila Santana,
Municipio de Pitanga-Pr, com o profissional RICARDO
BARBOSA RIBAS, CRM N° 43025/PR.

Iniciada a fase de verificagdo da documentagdo de habilitagdo
do primeiro credenciado, verificou-se que a empresa:
RICARDO BARBOSA RIBAS LTDA, inscrita no CNPJ
35.782.295/0001-80, localizada Av. Brasil, 373, Vila Santana,
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Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste

Municipio de Pitanga-Pr, cumpriu as exigéncias do edital de
chamada piblica n® 002/2021 e esta apta a Prestagio de
Servigos de Profissional em Medicina — Clinico Geral — para
atuagdo junto ao Pronto Atendimento Municipal de Satde, com
carga horaria de 30 hrs semanais, sendo 5 plantdes diurnos,
com o valor mensal de RS 14.175,00 (Quatorze Mil e Cento e
Quinze Reais), totalizando o valor de R$ 170.100,00 (Cento e
Setenta Mil e Cem Reais), e Plantoes Noturno de 12 horas,
sendo um total de 24 plantdes com valor unitirio de R$
1.100,00 (Um Mil e Cem Reais) por plantdo, totalizando R$
26.400,00 (Vinte e Seis Mil e Quatrocentos Reais), ¢ mais 12
Plantdes de 60 horas, com valor unitirio de RS 5.500,00
(Cinco Mil e Quinhentos Reais) por plantio, totalizando RS
66.000,00 (Sessenta e Seis Mil Reais), totalizando o contrato
em RS 262.500,00 (Duzentos e Sessenta e Seis e Dois Mil e
Quinhentos Reais), pelo periodo de 12 meses.

- LOTE 03 - SERVICOS DE PROFISSIONAL EM
MEDICINA — CLINICO GERAL - PARA ATUACAO
CONFORME  DESIGNACAO DA  SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E JUNTO AO CAPS- CENTRO
DE_ATENCAO PSCOSSOCIAL, SENDO 4 HORAS
DIARIAS, TOTALIZANDO 20 HRS SEMANAIS.

SEGUE EM ABERTO PARA CREDENCIAMENTO

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

CRISLAINE DA LUZ CASTRO
Presidente da Comissdo de Licitagdo

JOSE ALEXANDRE GONCALVES
Membro

DANIEL TOMEM
Membro
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Crislane da Luz Castro
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