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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA FLS @dﬂ

CNPJ: 95.684.544/0001-26

SOLICITACAO DA DEMANDA n° 009/2025

Secretaria de saude
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INTROD/UGAO

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

Em conformidade com a Lei de Licitagdes e Contratos, a fase de Planejamento da Contratagao tera inicio |
com o recebimento do Documento de Oficializacdo da Demanda pela Area de Licitagées Este documento
‘devera ser elaborado pela Secretaria Demandante. (Conforme Instru¢do Normativa n°5 de 26 de Maio de
12017). MPG Secao | - “Dos Procedimentos Iniciais para Elaboragdo do Planejamento da Contratacdo™

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

o | - Elaboracédo do documento para formalizagdo da demanda pelo setor requisitante do servigo.(...)
1 - IDENTIFICAGAO DA AREA REQUISITANTE
Setor Requisitante: Secretaria de Saude : *
Nome do ordenador responsavel pela ‘ Cargo: Secretaria de Saude
demanda: Jurema Monteiro dos Santos | a2
| E-mail institucional TEL/Ramal | i
secsaudesmo2022@gmail.com ' (42) 99841-0540 f’
2 INFORMAGOES GERAIS ; s
N° do processo administrativo anterior: : | Inexigibilidade 05/19 06/19 ‘d
- |
' Modalidade adotada na contratagao anterior, | : | INEXIGIBILIDADE | "
- se for o caso:
| Gestor/gerenciador do futuro contrato ou ATA | : | Jurema Monteiro dos Santos
Servidor responsavel indicado para auxiliar no | : | Ketlin Crisciane Pasqualloto Locatele | ‘
planejamento da contratacao, se for o caso. 1
' Fiscal (s) indicado (s) pelo ordenador de |: | Patricia de Sene | f
despesas | | -"Ji
. ——— | . = "'1_
Gestor do contrato indicado pelo ordenador | : | Jurema Monteiro dos Santos 11

' de despesas | E
!

N° do Contrato ou Ata de Registro de Precos | : 113/15-114/19 _3.-

' da contratacao anterior

Encerramento da vigéncia do instrumento | : | 16/12/2024
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anterior se for o caso
A licitacao anterior foi executada : | Satisfatoriamente (X)
| Insatisfatoriamente ()
 Pontos de melhoria sugeridos na licitagao '+ | Nada a constar
" anterior
Prazo sugerido para a Contratacao : | 12 meses ;!
Prazo de entrega ou execucao dos Servigos : | De imediato |
Fonte de Recurso : | Federal ( ) Estadual ( ) Municipal ( x ) h
P =
s , 1
| Indicacao da dotacao orcamentaria : | Em anexo _{J
Legislagao Especial sobre o Objeto ' 1 | Nao se aplica | i
Regime regente da contratagao: : | Lei 14.133/2021 ' §1
O FlbjE}tD snllcltadq tem relacao com a frota de .l (ysim  (x )Nao | 4
veiculos do municipio? | '
i (Se sim, anexar a relacdo ATUALIZADA da | ".
frota) |
3 — JUSTIFICATIVA/NECESSIDADE DA CONTRATAGAO £
Ante a necessidade do municipio em ofertar atendimento medico aos pacientes usuarios :
do SUS, do municipio de Santa Maria do Oeste, faz-se necessario a contratacao de | p
profissionais para suprir a demanda de atendimentos no pronto atendimento municipal, sob | g
- espécie de plantdo, pronto atendimento municipal, o qual funciona 24 horas, sendo obrigatorio | E
atuacao e presenca de um medico, em todo horario de funcionamento, por realizar um -
atendimento de urgéncia e emergéncia, ndo sendo possivel a realizacao de atendimentos sem | f
profissional medico. b
Também ha necessidade de profissional para atendimento 40 horas semanals, nas I;
unidades basicas de saude, a fim de suprir a necessidade da populacao, e oferta de P

' atendimento necessario na atengéo primaria.

Tais plantdes/atendimentos de UBS sao vigentes até a data de 16 de dezembro, sendo que
- a partir desta data findam-se os contratos, ndo sendo possivel realizagdo de aditivos, pois
mesmo se tratando de servico essencial e continuo a lei utilizada na contratacado, previa ate 05
anos de aditivos contratuais. |

Desta forma conforme contato com as empresas classificadas em primeiro (1?) e segundo (2°)

lugar, onde foi informado desisténcia de ambas as empresas, faz-se necessario a contratacao
. ' da empresa seguinte conforme ordem classificatoria.
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

', ¥ RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N* 10 - CEP.: B5.230-000 -

CNPJ: 95.684.544/0001-26

FONE/FAX: (042) 3644-1238

4- DAS ESPECIFICAGOES TECNICAS DO PRODUTO

Terezinha de Itaipu, Parana, Representada pelo Sr.
- Augusto Bertoldo, inscrito no CPF n2 052.337.919-60,
' com o profissional Augusto Bertoldo, inscrito no CPF

Item Quant. Servicos.
01 Médico Clinico Geral Plantonista. 170 — Plantoes
' noturno/diurnos 12 horas - Para atuar Junto ao
| ' Pronto Atendimento Municipal. |
| 32 AUGUSTO BERTOLDO ATIVIDADE MEDICA LTDA,
inscrita no CNPJ 48.542.608/0001-48, localizada na
02 : 01 Rua Renato Montemezzo, n? 40, Centro — Santa

"
o 052.337.919-60, CRM-PR N2 50633, conforme a
1in:lit:n:umF:rlta{;ﬁ«:u exigida pelo edital do chamamento
L ' 01/2025. |
Data: 17 de fevereiro de 2025.
I
Responsayel/'Técnico
Patricia de Sene
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

FUA JOSE DE FRANCA PEREIRA, N*" 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) I644-1238

RELATGRIQ DE VIABILIDADE DOS
ESTUDOS TECNICOS PRELIMINARES

SOLICITACAO DE DEMANDA N° 009/2025

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

INTERESSADO (S): Secretaria Municipal de Saude
RESPONSAVEL: Jurema Monteiro dos Santos

Em atendimento a legislagao vigente, o presente documento visa analisar a viabilidade da
contratacao, para subsidiar a elaboracdo do Termo de Referéncia ou Projeto Basico, de forma
a melhor atender as necessidades da Administracdo. (Conforme Instrugcao Normativa n°5 de 26
de Maio de 2017). MPG. Art. 27. "Concluidas as etapas relativas aos Estudos Preliminares e ao
Gerenciamento de Riscos, 0s setores requisitantes deverao encaminha-los, juntamente com o
documento que formaliza a demanda, a autoridade competente do setor de licitagdes...”

1. DO RELATORIO

1.1 Equipe Técnica

Como ainda nao esta definida a formalizacao de equipe técnica de planejamento, enquanto se
redefine o fluxo dos processos os ETPs serao realizados por técnicos indicados pela Secretaria
demandante.

1.2 Regime Regente
A presente contratacdo sera regida pelo regime da Lel 14.133/2021 e legislagbes correlatas.

1.3 Legislacao Especifica para o Objeto
Nao se aplica

1.4 Licitagao Anterior
Nada a constar

1.5 Justificativa para a Realizacdo de Pregao Presencial.
Nao se aplica

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

1.7 Necessidade de Consolidacao da Demanda para Toda a Estrutura
N&ao se Aplica

2. DA JUSTIFICATIVA/NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

Ante a necessidade do municipio em ofertar atendimento medico aos pacientes
usuarios do SUS, do municipio de Santa Maria do Oeste, faz-se necessario a
contratacac de profissionais para suprir a demanda de atendimentos no pronto
atendimento municipal, sob especie de plantao, pronto atendimento municipal, o qual
funciona 24 horas, sendo obrigatério atuacao e presenca de um medico, em todo
horario de funcionamento, por realizar um atendimento de urgéncia e emergéncia, nao
sendo possivel a realizacao de atendimentos sem profissional meédico.
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

ARUA JOSE DE FRANCA PEREIRA, N* 10 - CEP.: B5§.230-000 - FONE/FAX: (042) 1644-1238

Também ha necessidade de profissional para atendimento 40 horas semanais,
nas unidades basicas de saude, a fim de suprir a necessidade da populacao, e oferta
de atendimento necessario na atencao primaria.

|'H-'q"

Tais plantdes/atendimentos de UBS, sao vigentes até a data de 16 de dezembro,
sendo que a partir desta data findam-se os contratos, nao sendo possivel realizacao
de aditivos, pois mesmo se tratando de servico essencial e continuo a lei utilizada na
contratacao, previa até 05 anos de aditivos contratuais.

Desta forma, conforme contato com as empresas classificadas em primeiro (1?) e
segundo (2°) lugar, onde foi informado desisténcia de ambas as empresas, faz-se
necessario a contratacao da empresa seguinte conforme ordem classificatéria, visando
a oferta de profissionais, e o atendimento necessario a cada paciente usuario do SUS
solicitamos a contratacao de profissionais para suprir a demanda apresentada no
termo de referencia.
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3. DO OBJETO
CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS, FILANTRCIPIQAS, PRIVADAS
' PRESTADORAS DE SERVIGOS DE PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO AMB ITO !
DO MUNICIPIO DE SANTA M ARIA DO OESTE -PR. :
4. DA ESPECIFICAGAO TECNICA DO OBJETO
ITEM | Quant. | Servigos ) ] 1
01 Médico Clinico Geral Plantonista. 170 - Plantdes
noturno/diurnos 12 horas — Para atuar Junto ao Pronto |
Atendimento Municipal.
32 AUGUSTO BERTOLDO ATIVIDADE MEDICA LTDA, inscrita L
no CNPJ 48.542.608/0001-48, localizada na Rua Renato | o
ai | 63 Montemezzo, n? 40, Centro — Santa Terezinha de Itaipu, | 3
~ | Parana, Representada pelo Sr. Augusto Bertoldo, inscrito no |
CPF n? 052.337.919-60, com o profissional Augusto | .
Bertoldo, inscrito no CPF n? 052.337.919-60, CRM-PR N© '
| 50633, conforme a documentacdo exigida pelo edital do

chamamento 01/2025.
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5. DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO

5.1 Da Forma de Solicitagao dos Servigos
De imediato
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5.2 Do Prazo para a Realizagao do Servigo
12 meses

5.3 Do Local da Prestagao de Servigo
Secretaria Municipal de saude, e seus respectivos departamentos conforme chamamento ;
publica 01/2025.
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CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANCA PEREIRA, N" 10 - CEP.;: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 1644-123828

5.4 Da Vigéncia da Contratacao
12 meses

5.5 Das Responsabilidades do Prestador de Servico
Cumprir fielmente o que contém os requisitos de contratagao previstos em edital.

5.6 Do Prazo de Pagamento
O pagamento sera realizado em até 30 dias apds a apresentacao da Nota Fiscal/Fatura,
acompanhada das certiddes respectivas (regulares na data da emissao da NF).

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

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

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

5.7 Do Plano de Fiscalizagao

O fiscal designado através de ato interno do municipio constara do contrato e devera registrar
todas as ocorréncias e as deficiéncias verificadas na execugao do objeto e validar/concordar
com os dados relatados no Relatorio de Prestacdo de Servigos, sugerindo notificagao a
empresa, quando for o caso, objetivando a imediata corre¢ao das irregularidades apontadas.

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

6. DA ESTIMATIVA DA QUANTIDADE NECESSARIA
Com base nas informacdes acima a quantidade estimada resulta a abaixo descrita:

S

e

ITEM | Quant. Servigos
02 01 PLANTOES NOTURNO-DIURNOS DE 12 HORAS PARA ATUAR
JUNTO AO PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL

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

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

ITEM | QUANT. SERVICOS
02 | 01 Plantdes noturno-diurnos de 12 horas | com o valor de R$ 1.500,00 (mil e |
| para atuar junto ao pronto atendimento | quinhentos reais) por 12 meses |
| municipal totalizando o wvalor de RS |
| 255.000,000 (duzentos e
i | cinquenta e cinco mil reais)
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8. DA SOLUGAO DE MERCADO

CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS, FILANTRC’JFICAsi PRIVADAS
PRESTADORAS DE SERVICOS DE PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO AMBITO DO
MUNICIPIO DE SANTA M ARIA DO OESTE -PR.

9. DA DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO
CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE.

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

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

Naoc se aplica

12. DA PROVIDENCIA PARA ADEQUACAQ DO AMBIENTE DO ORGAO
Nao se aplir:a

13. DAS CONTRATAGOES CORRELATAS
N&o ha necessidade de contratagbes correlatas para atender ao objeto desta contratagao.

14. DO GERENCIAMENTO DE RISCOS

Apos estudos téecnicos esta equipe identificou os seguintes riscos para a contratacao e
consequentes acbes mitigadoras:

MEDIDAS MITIGADORAS (AGOES PARA

RISCOS IDENTIFICADOS OBSERVANCIA DOS FISCAIS)

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

Descumprimento de carga horaria
estipulada

— _—

15. DOS IMPACTOS AMBIENTAIS DA CONTRATAGAO

Nao se aplica

16. DO ACESSO AS INFORMAGOES CONTIDAS NOS PRESENTES ESTUDOS
PRELIMINARES

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

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

130.000,000 (cento e oitenta mil
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; CNPJ: 95.684.544/0001-26
¥
: RUA JOSE DE FRANCGCA FEHEIRA. M* 10 - CEP.: B5.230-000 - FONE/FAX: (042) 1644-1238
. As informacOes contidas nos presentes Estudos Preliminares ASSUMEM CARATER
L SIGILOSO nos termos justificados no item 1 do presente relatério.
; 17. DA DECLARAGAO DA VIABILIDADE (OU NAO) DA CONTRATAGAO
; Com base nos estudos ora realizados por esta Equipe, DECLARA que:
¢ X | E VIAVEL a contratacdo proposta pela unidade requisitante.
NAO E VIAVEL a contratacao proposta pela unidade requisitante.
' A presente contratacdo teve a sua viabilidade alterada, conforme justificativa abaixo:
<
A 18. ASSINATURAS :
) Santa Maria do Oeste/PR, 17 de Fevereiro de 2025. i
K ) | _ )
rema Monteiro dos Santos Y
¥ ' SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE :

#
-
#
Nditris 2 il

)
& . 19. CIENCIA DA AUTORIDADE COMPETENTE 1
: O presente planejamento estd de acordo com as necessidades técnicas, operacionais e r:'
X estratégicas do 6rgado. No mais, atende adequadamente as demandas de negocio formuladas, s
os beneficios pretendidos sao adequados, os custos previstos sao compativels e caracteriza a % e
§ economicidade, os riscos envolvidos sao administraveis e a area responsavel priorizara 0 A
P fornecimento de todos os elementos aqui relacionados necessarios & consecucdo dos o
' beneficios pretendidos, pelo que recomendamos a aquisigao proposta. 1
; Santa Maria do Oeste/PR, 17 de fevereiro de 2025. E
* “a)
i t 1
S Adao Santana ox
| Sec. Mun. Financas H
* 1 !
s #: :
X X
-
x r
’ :
4 1
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ANEXO 11

REQUERIMENTO

CNPJ: 48.542.608/0001-43
FONE: (45) 99919009,
EMAIL: J-’xUGUST{).BERTOLDO@HDTMMLCUM

A Secretariz Municipal de Licitagdes e Contratos.
Ref.. CREDENCIAMENTO o 001/2025

40, CENTRO, SANTA TEREZINHA DE TAIPU/PR inscrita no CNPJ sob g neo d8.542-508f{}001~48 dlraves de
SeU representante legal Sr AUGUSTO Bf RTOLDQ inscrito no CPF ne ()52 33791960 vem requerer o

CREDENCIAMENTO DE EMPRESA AUGUSTQO BERTOLDO ATIVIDADE MEDICA 1 TDA para o qu
0s dUEur‘nEﬂtﬂS sohcitados no referido edit g

al anexamos
1.0s Servicos serio prestados peigps SeguIntes profissionais:

ITEM | PROFISSIONAL ' NOME | N. REGISTRO | cpr _i
13 f."‘rIEaiitU Iﬁ:l;.h!:ah} Bertokin :i_‘?!i_hi_? EJSE_}- 7Y 0 i

o -
K1323379] 9y, '

Ffj | 'r."'ti{-_'*i.!rft-i i:.ILEf_EHHEU ARG !.;-ll.h.:ﬁ
| | :
Atenciusamente,

Altamira do Parana, 13 de janeiro de 2075

I

Cifye
-342.508/0001-48

(AUGUSTQ BERTOLDO A1 IVIDADE MEDICA LTDA, AUGUSTO 8ERTOLDO)
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AUGUSTO BERTOLDO ATIVIDADE MEDICA LTDA
CONTRATO SOCIAL

FI.E._/.(J -
_t

Por este instrumento particular, AUGUSTO BERTOLDO, brasileiro, casado sob
regime de separagdo total de bens, nascido em 14/06/1994, médico, portador da
Carteira Nacional de Habilitagdo n° 05779538901 DETRAN/PR, e do CPF sob n°
052.337.919-60, residente e domiciliado na Rua Renato Montemezzo, n°® 40, Fundos,
Centro, Municipio de Santa Terezinha de Itaipu, Estado do Parana. CEP 85875-000.

RESOLVE constituir uma SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL, nos termos
da legislagdo aplicavel, que se regera pelas clausulas e condicbes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade, constituida sob a forma de sociedade
limitada unipessoal, adotara o nome empresarial AUGUSTO BERTOLDO
ATIVIDADE MEDICA LTDA, que serd regida por este instrumento de constituicdo e
considerando a disposigdo constante do paragrafo Unico do art, 1.052 do Cadigo Civil

e em obediéncia ao contido na INSTRUCAO NORMATIVA DREI N° 63, DE 11 DE
JUNHO DE 2019.

CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade limitada unipessoal terd sua sede na Rua
Renato Montemezzo, n° 40, Fundos, Centro, Municipio de Santa Terezinha de
Itaipu, Estado do Parana, CEP 85875-000.

CLAUSULA TERCEIRA: O objeto da sociedade limitada unipessoal sera de:
Servicos Médicos — CNAE 8630-5/03, CNAE 8610-1/01, CNAE 8610-1/02.

CLAUSULA QUARTA: A sociedade limitada unipessoal iniciara suas atividades em
07/11/2022, e seu prazo de duracéo é indeterminado.

CLAUSULA QUINTA: O capital social sera de R$ 10.000,00 (Dez Mil Reais) dividido
em 10.000 (Dez Mil) quotas, com valor nominal de R$ 1,00 (hum real), cada uma,
totaimente subscritas e integralizadas pela sécia unica, em moeda corrente do pais,
fica assim distribuido:

1) AUGUSTO BERTOLDO, a quantia de 10.000 (Dez Mil) quotas, no valor de R$
10.000,00 (Dez Mil Reais), integralizado neste ato, em moeda corrente do Pais;
Paragrafo Primeiro: A responsabilidade do sécio tinico & restrita ao valor de suas

quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social.

Paragrafo Segundo: Sobre as quotas acima, pesa a cldusula restritiva de
incomunicabilidade e impenhorabilidade.

CLAUSULA SEXTA: A administragd@o da sociedade caberd ao sdcio quotista:
AUGUSTO BERTOLDO, ja anteriormente qualificado, com os poderes e atribuigdes
de administrar os negdcios sociais, vedado, no entanto, 0 uso do nome empresarial
em atividades estranhas ao interesse empresarial ou assumir obrigagdes seja em
favor do empresario ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imoveis da
sociedade, sem autorizagao do titular da sociedade.

§ Unico: administrador.

Podera ser designado administrador nao titular, na forma prevista no art.® 1.061
da lei 10.406/2002.
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AUGUSTO BERTOLDO ATIVIDADE MEDICA LTDA
CONTRATO SOCIAL
CLAUSULA SETIMA: O sécio administrador empossado: AUGUSTO BERTOLDO,
declara sob as penas da lei, de que nao esta impedido de exercer a administragdo da
sociedade, por lei especial, ou em vitude de condenacgo criminal, ou por se
encontrarem 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 relages de consumo,
fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA OITAVA: Ao término de cada exercicio, em 31 de dezembro de cada
ano, a administradora prestara contas Justificadas de sua administragao, procedendo
a elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado
econdmico, cabendo ao empresario, os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA NONA: Com o falecimento ou a interdicio de seu sdcio quotista a
sociedade limitada unipessoal continuars suas atividades econdmicas com os seus
herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo o interesse
destes, o valor de seus haveres ser apurado e liquidado com base na situagao
patrimonial da sociedade & data da resolugao, verificada em balango patrimonial
especialmente levantado para este fim especifico.

CLAUSULA DECIMA: O sécio quotista declara que a sociedade se enquadra como
Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de

2006, e que ndo se enquadra em qualquer das hipéteses de exclus3o relacionadas no
§ 4° do art. 3° da mencionada lei. (art. 3% [, LC n° 123, de 2006)

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: O sdcio quotista podera fixar uma retirada mensal,
a titulo de pro-labore, observadas as disposigbes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: A sociedade podera levantar balangos
intermedidrios ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados Nnos mesmos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Fica eleito o foro da Comarca de Foz do Iguagu

para dirimir quaisquer duvidas decorrente do presente instrumento contratual, bem
COMO para o exercicio e cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste
contrato, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que possa ser.

E, por assim justo e contratado, lavra, data e assina O presente instrumento,
em uma Unica via que se obriga fielmente por si e seus herdeiros a cumpri-lo em
todos os seus termos.

Santa Terezinha de ftaipu/PR, 07 de Novembro de 2022.

AUGUSTO BERTOLDO
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MINISTERIO DA ECONOMIA Pagina 3 de 3.
Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestdo e Governo Digital j Q.a
Secretaria de Governo Digital L5 L e
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracdo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa AUGUSTO BERTOLDO ATIVIDADE MEDICA LTDA consta assinado
digitalmente por:

CPF/CNPJ Nome
05233791960 AUGUSTO BERTOLDO

[,

CERTIFICO O REGISTRO EM 08/11/2022 08:57 S0B N°® 41211128264,

FROTOCOLG: 227667808 DE 08/11/2022.
W CODIGO DE VERIFICAGAD: 12214480158. CMPJ DA SEDE: 48542508000148,

NIRE: 41211128264. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 07/11/2022. ”
AUGUSTO BERTOLDO ATIVIDADE MEDICA LTDA Er“
———':I‘ u FE—-——I__ Iu!, LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA ‘{ﬂg‘

SECRETARIO-GERAL e/
www empresafacil.pr.gov.br

A validarde daste documanto. e ‘meretzn Fion Admibs & mameemumelse s Stk Aoie e oo b ok d e B




Secretaria de Estado da Fazenda s s

Estado do Paran4 SR 1
Receita Estadual do Parana -

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N°® 035750609-34

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 48.542.508/0001-48
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Véalida até 13/05/2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devers ser confirmada via Internet

WwWWw.fazenda.pr.gov.br

Péging 1 de 1 {t.f'
Ermitide via Internet Pubiica (130172025 08:54:33)



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 UNIAOD

Nome: AUGUSTO BERTOLDO ATIVIDADE MEDICA LTDA
CNPJ: 48.542.508/0001-48

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
ndo constam pendéncias em Seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria

da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unigo (DAU) junto 3
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidio ¢ valida para o estabelecimento matriz e syas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da ad ministragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
Sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuices sociais previstas
nas alineas 'a' 3 'd' do paragrafo (nico do art, 11 da Lei n®8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certidio esta condicionada 3 verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/irfb.gov.br> oy <http://www.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 08:53:49 do dia 04/12/2024 <hora e data de Brasilia>,

Valida até 02/06/2025.

Cadigo de controle da Certiddo: ODDE.734D.B889.74C9

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

o _
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Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

INnscri¢ao:  48.542.508/0001-48
Razao
Social:

Endereco: RUA RENATO MONTEMEZZO 40 FUNDOS / CENTRO / SANTA TEREZINHA
DE ITAIPU / PR / 85875-000

AUGUSTO BERTOLDO ATIVIDADE MEDICA LTDA

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

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

Validade:18/02/2025 a 19/03/2025

Certificacao Numero: 2025021807545921152705

Informacgao obtida em 18/02/2025 13:47:03

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




Nome: AUGUSTO BERTOLDO ATIVIDADE MEDICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 48.542.508/0001-48

Certiddo n°: 83761211/2024
EXpedigdo: 04/12/2024, as 08:58:12

Validade: 02/06/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que AUGUSTO BERTOLDO ATIVIDADE MEDICA LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 48.542.508/0001-48, NAO CONSTA
come inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base Nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/20272 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa jJuridica, a Certidaoc atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou tiliais:,

A aceitacdo desta certidao condiciona-se a verificacdoc de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior deo Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam 0s dados
necessarios a identificacdo das P€Ssoas 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 execugdo de acordos firmadaos perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissd3o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.



Municipio de Santa Terezinha de taipu :J}]

Secretaria da Fazenda
Eéﬂ:artamanto de Receita e Cadastro Técnico Urbano p——
u II, 1 .. n C: Efé?ﬂiﬂpﬂl;g;_l'dm: 545} 3541';1184

Cartido Positiva com efeito de Negativa

Dala de vilidade:
n® 245/ 2025
13/01/2025 L2402 7 2025

AUGUSTC BERTOLDO ATIVIDADE MEDICA LTDA \
= s e e S e . “ P T

Finalidade: CPFICNPJ:

[_Lir:itat;ac:

] | | 48.542.508/0001-4

TrrrT s i

—

~  Autenticidade: |
[hno:zozs Nimero da certidao: 245 Cddige de autenticidade: 547226891547226

Ressalvando o direlto da Fazenda Pablica do Municipio de Santa Terezinha de liaipu - PR cobrar quaisquer dividas
provenientes de tributos que venham a ser apurados ou que se verifiquem a qualquer tempa, inclusive em relaclo ao
periodo abrangido nesta certidao, a Secretaria Municipal da Fazenda, DECLARA que a situacio referente a quitacao

do{s) débito(s) existente(s) no sistema de Arrecadaglo de Receitas, Incidente(s) sobre o Cadasiro Giobal de
contribuinte, acima identificado é: REGULAR, porém. CONSTANDO DEBITO a vencer

Santa Terezinha de Haipu - PR.em 13 de Janeiro de 2025

[ IMPORTANTE: T
Para conferéncia da autenticidade, desta certidéio, apenas:

1) entre no site do municipio em, www.siitaipu. pr.gov.br
2) Menu superior - Servigos Online -> Portal do Cidadéo

3) Menu lateral direito - Area publica -> Acesso rapido, sub menu - Autenticidade..
L.
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Governo do Estado do Parani L i '
Secretaria de Estado da Industria. Comércio e Servigos PAI!ANA
Junta GﬂmEI‘l:Haf dﬂ Eﬁtadﬂ do F'Erané FAYERND DO KRTADD

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

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

Nome Empresarial: AUGUSTO BERTOLDO ATIVIDADE MEDICA LTDA Protocolo: P;I:.EEDD‘!; 3144
MIRE ; 41211128254
Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limitaga
L -% Py
NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutivo | Inicio de Atividade
41211128264 48.542.508/0001-48 08/11/2022 071172022
= e ——————— rerr= .L
Enderego Completo
Rua RENATO MONTEMEZZO, N® 40, FUNDOS .» CENTRO - Santa Terezinha de ltaipu/PR - CEP 85875-000
bjeto Soclai
Icfawcus MEDICOS
R - 1
Capital Soclal Porte Prazo de Duracéo
R$ 10.000,00 (dez mil reais) ME (Microempresa) Indeterminado
Capital Integralizado
R$ 10.000,00 (dez mil reais)
s o o e l
Dados do Sécio
Nome CPF/CNPJ Participagio no capital Espécie desocio  Administrador Término do mandato
AUGUSTO BERTOLDO (52.337.919-60 R$ 10.000,00 Sécio 5 Indeterminado
Dados do Administrador
Nome CPF Término do mandato
AUGUSTO BERTOLDO
T |
Ultimo Arquivamento Situagio
Data ATIVA
08/11/2022 Status
. o MIGRK SEM STATUS
— Se iﬂ'lFﬂ‘ESEa, verificar sya h 1"1‘,,,1 dg i 1# Py - 'F- i ' -r- ..I)l'T como ﬂédlun XDAANSEK .
w1 Caso de divergéncia de dados, solicitar a comecais ‘

o il ravél o “F ale LAY ll hitre W . -,Eﬂm-w-ﬂm.bff\?ﬁhﬁﬂwiﬂﬂywmﬂfﬂﬂlﬂﬂﬂﬂﬂsﬂﬂ}

-:prazo de 30 dias da emissdo deste/documento.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

AUGUSTO BERTOLDO ATIVIDADE MEDICA LTDA

g COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | 4™ D& ASERTURA
:‘iﬁl.zﬂM‘!-w CADASTRAL 08/11/2022
| NOME EMPRESARIAL T )

TITULD DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)}
ik

PORTE
ME

| GO E DESCRICAD DA ATIVIDADE EC ICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA
¥6-2 - Socledade Empreséria Limitada

N

LOGRADOURD NUMERD COMPLEMENTO
R RENATO MONTEMEZZO | 40 FUNDQS.

| cep BAIRROMISTRITO MUNICIPIO UF
85.875-000 CENTRO SANTA TEREZINHA DE ITAIPU PR
ENDEREGO ELETRONICD TELEFONE
AUGUST ﬂ.BERTﬂLDD@'IUTHML.COH (45) 99190092
ENTE FEDERATIVO RE SPONSAVEL (EFR)
SITUACAC CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 08/M1/2022
MOTIVO OF SITUAGAD CADASTRAL

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2,119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 31/07/2024 as 10:06:13 (data e hora de Brasilia).

SITUACAQ ESPECIAL = DATA DA SITUACAD ESPEGIAL
drirdririnir T iiriek ek
-1
Mg

Pagina: 1/1
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscrigdo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) AUGUSTO BERTOLDO.
€ médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do Parana, sob o

n°. 50633 desde 03/11/2022, estando habilitado(a) a exercer a medicina neste
Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddao tem validade até o dia 12/04/2025.

Chave de validacdo

Emitida eletronicamente via internet em 12/01/2025.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

hitps://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713 shtml
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(Revalids), 1* ediglio de 2022, instituido pela Portaria i _ Enima.nﬁiﬂtgﬁua: %E

Didrio Oficial da Unilo n® 53, Secho 1, pégina 13, de 18 de margo-de 2011, ¢ pela Lei n° 13.959, do 18 de dezembro de 2019,
publiceda 110 Didrio Oficial da Unilo n* 245, wiu_ pégina 3, de 19 de dezombro do 2019, confiare s

&E—E%E&E& ggu&&uﬁg&aiiﬁlgﬁgﬂa
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Certificamos que AUGUSTO BERTOLDO re

Emergéncia, na cidade de Foz do igu

CERTIFICADO

Foz do Iguagu - PR, 03 de Dezembro de 2023

S

Dr. Bermardo Faria Levindo Coelho
Diretor Cientifico
CRM 64522 / RQE 38188

BRET  cureMmmm  /AK\

e L7 5 Wy ann el g

Valide esse w___q_nman. em: https://certificado.eret.com.briv2/ar ,ann:t_mmmnu

) )

' . alizou e foi aprovado(a) no curso PROCEM MED - Procedimentos Médicos na
Emergéncia®, no dia 3 de Dezembro de 2023. O curso foi ministrado pela CUREM Centro de Treinamento em Urgéncia e

agu - PR, com carga horaria total de 10h.
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Conteltido do Curso

Conteudo programatico do curso PROCEM MED - Procedimentos Médicos na Emergéncia® realizado com pela CUREM Centro de Treinamento em
Urgéncia ¢ Emergéncia, nos dias 3 de Dezembro de 2023

Intubagdo orotraqueal
Uso de dispositivos supragléticos
Uso do bougie
Cricotireoidostomia
Pun¢ao de acesso venoso central por marcos anatémicos
Pungao lombar
Toracocentese descompressiva

Drenagem toricica
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SAVC

Profissional e
” A iation.
de satde Fociation
AUGUSTO BERTOLDO
concluiu com éxito as avaliagdes cognitivas e de habilidades de-acordo com o
N curriculo do Programa de Suporte Avanc¢ado deVida CN&Mr (SAVC) da
American Heart Association. @
Data de emissdo Renovar até
18 Aug 2024 5 Aug 2026 )
Nome do Centro de Treinamento Nome do instrutor
CUREM Centro de Treinamento em Urgencia e Emergencia " Caio Cabral
e Editora LTDA. : ‘
_ ID do Instrutor
ID do Centro de Treinamento —
ZL21168
Cidade e Pais do, Centro de Treinamento

Nome.do Centro de Treinamento
e g = i # gt D i ot
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HOSPITAL

Nossa Senhora -
de Fatima

DECLARAGAO
A empresa PARANA EMPREENDIMENTOS HOSPITALARES LTDA,
registrada no CNPJ 75.266.155/73, com sede na RUA SETE DE SETEMBRO, 753,
CENTRO, MISSAL, PR vem por meio desta declarar que o Dr. Augusto Bertoldo,

CRM 50633, CPF 052.337.919-60, prestou servicos como plantonista em nossa
instituigao entre 01/2023 e 06/2023.

Missal, 21 de maio de 2024.

GUILHERME Assinado de forma digital

- por GUILHERME AUGUSTO
AUGUSTO BINDER-06438876950
BINDER:0643887695 pados: 2024.05.24
0 08:45:15 -03'00

Guilherme Augusto Binder
Diretor Administrativo

PARANA EMPREENDIMENTOS HOSPITALARES LTDA
Rua 7 de Setembro, 753 — Centro
Missal - PR
CNPJ: 75.266.155/0001-73 >




Hospital Municipal Jaldemo Gomes Duarte

Rua Jodo Alves Fernandes s/n - Altamira do Parand - PR

Fone 3755-1107

Declaro para os devidos fins que AUGUSTO BERTOLDO, inscrito(a) no CPF de n°
052.337.919-60 portador(a) do RG de n° 12.540.803-6, médico, CRM 50.633, ocupa o
cargo de PLANTONISTA no HOSPITAL MUNICIPAL JALDEMO GOMES

DUARTE, na empresa PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTAMIRA DO PARANA,
com o CNPJ de n° 78.069.143/0001-47, desde dia 18 de Dezembro de 2022 até a

presente data, realizando plantdes conforme escala mensal, bem como, atendendo na
Estrategia satude da familia.

Altamira do Parana-PR, 13 de janeiro de 2025.

Secretaria Municipal de Saude




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA COMARCA DE FOZ DO IGUAGU
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PUBLICO

BEL. ARIANE JACQUELINE GONZALEZ
BEL. KELLEN MAYARA BUBIAK
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Municipio de Santa Maria do Oeste o —ﬁ‘}
Solicitagdo 28/2025 | !

SPSRIEY)
Pagina
Solicitagio
Numero Tipo Emiido em Quantidade de ifens
28 Contratacdo de Servigo 18/02/2025 1
Solicitante Processo Gerado
Codgo Naome Numero
105319-1 JURBMA MONTEIRO DOS SANTOS 0/2025
Local
29 GABINETE SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Orgao
13  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Forma de pagamento
Descrigdo Tipo
CONFORME PRESTACAQ DE SERVICOS E APRESENTAGAO DA NOTA Depbdsito bancario
Entrega
Local Frazo
0 Dias
“Descrigéo:

CREDENCIAMNETO DE ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE
PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE/PR.

Codigo Nome Unidade Quantidade Unitério Valor
015876 PLANTOES NOTURNOS-DIURNOS DE 12 HORAS ( 2) UN 170,00 1.500,00 255.000,00

PARA ATUAR JUNTO AQ PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL. (MEDICO (A) CLINICO
GERAL/PLANTONISTA)

SN 0000




MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

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

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE - PR

De: Gabinete do Prefeito Municipal
Para: Setor de Licitagdo

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

O presente processo deverd tramitar pelos setores competentes com vistas:

1 - a indicacdo de recursos de ordem orgcamentdria para fazer face a despesa
pela Divisdo de Contabilidade;
2 - a elaboracdo de parecer sobre a possibilidade da realizagdo da dispensa, considerando a

justificativa apresentada.

Cujo valor global estimado é de: R$ 255.000,00 (Duzentos e cinquenta e cinco mil reais).
Produto / Servi

S

PLANTOES 170,00 1.500,00 {255.000,00 [PARA ATUAR |UN
NOTURNOS- JUNTO AQ
DIURNOS DE 12 PRONTO
HORAS ( 2) IATENDIMENTO
MUNICIPAL. (1
MEDICO (A)
CLINICO
GERAL/PLANT
ONISTA)
ALOR TOTAL R$ 255.000,00

Santa Maria do Oeste/PR, 18 de Fevereiro de 2025.

Dsgﬂ DELGADO

Prefeito Municipal

Atenciosamente,

S ——— S
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-286

UA JOSE DE FRANCA PEREIRA, N* 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) l644-1228

LY

PARECER JURIDICO

Trata-se de Parecer da analise de processo
administrativo, referente a INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO, referente ao
Processo Licitatério de n° 022/2025, e Inexigibilidade de Licitagao n° 005/2025,
que visa a solicitar a “CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS,
FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVIGCOS PROFISSIONAIS
NA AREA DA SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO
OESTE-PR. , PARA ATENDER A NECESSIDADE TEMPORARIA DE
EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, DISPENSADO O CONCURSO
PUBLICO.” de acordo com especificacdo constante nos documentos de fis. 02 e

seguintes, solicitado pela Sra. Jurema Monteiro dos Santos, MD. Secretaria

Municipal de Saude, em data de 17 de Fevereiro de 2025, tendo sido deferido pelo
Sr. Prefeito Municipal, em 18 de Fevereiro de 2025.

Consta da justificativa as fls., a sugestao de contrata¢ao
de AUGUSTO BERTOLDO ATIVIDADE MEDICA LTDA., inscrita no CNPJ
48.542.608/0001-48, com sede a Rua Renato Monte Mezzo, n° 40, Bairro Centro, na
cidade de Santa Terezinha de Itaipu-PR.

Ainda, o valor de R$ 255.000,00 (Duzentos e cincoenta
e cinco mil reais).

AL )
-L_Il‘l- |

,



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

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

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

Concluso para 0 despacho do
Chefe do Executivo Municipal, este foi deferido preliminarmente as fls. 32, em data
de 18 de Fevereiro de 2025, sendo encaminhado para a Divisdo de Contabilidade, a
qual informa a existéncia de previsao de recursos de ordem orcamentaria para fazer

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

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

realizar licitagcdo, pois todos os interessados aptos seréo aproveitados.

Tal situacéo, sob um certo angulo, configura inexigibilidade
de licitacdo, amparada no art. 74 da Lei n® 14.133/2021.

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

objetos que devam ou possam ser contratados por meio de credenciamento =5

\



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

UA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N® 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 3644-1218

Sendo assim, apos o presente Parecer, restrito aos
aspectos juridicos, abstendo, obviamente, da apreciagdo quanto a conveniéncia e
oportunidade da contratagdo e tendo em conta que a responsabilidade pelas
informagbes prestadas compete integralmente a Secretaria requisitante, esta
Assessoria, opina, desde que observadas as consideragdes ora expendidas, pelo
regular prosseguimento do expediente, com a consequente publicagdo conforme
preconiza o art. 26 da Lei de Licitagoes.

S.M.J. E o Parecer.

Santa Marie db Oeste-Pr, 18 de Fevereiro 2025.




MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

RUA JOSE DE FRANGCA PEREIRA, N®" 10 - CEP.: B5.230-000 - FONE/FAX: (042) 3644-1238

GABINETE DO PREFEITO

DESPACHO DE RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDADE

Ref.. PROCESSO N.2 022/2025
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N.2 05/2025

Nos termos do Parecer da Assessoria Juridica, declaro a INEXIGIBILIDADE DE
LICITAGCAO, para a contratacdo da Empresa AUGUSTO BERTOLDO ATIVIDADE MEDICA
LTDA, inscrita no CNPJ 48.542.608/0001-48, localizada na Rua Renato Monte Mezzo, n?
40, Centro—Santa Terezinha de Itaipu, Parand, Representada pelo Sr. Augusto Bertoldo,
inscrito no CPF n2 052.337.919-60, para a “CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS,
FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE PROFISSIONAIS NA AREA DA

SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE/PR.”

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

Publique-se.

Santa Maria do Oeste - Pr, 18 de Fevereiro de 2025.

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal

CNPJ: 95.684.544/0001-26 Fi g ’},ﬂf



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-286

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

GABINETE DO PREFEITO

DESPACHO DE RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDADE

REFERENTE: Processo Licitatorio n.2 022/2025
Inexigibilidade de Licitacdo n2 05/2025

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

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

CONTRATADO: AUGUSTO BERTOLDO ATIVIDADE MEDICA LTDA, inscrita no CNP)
48.542.608/0001-48, localizada na Rua Renato Monte Mezzo, n2 40, Centro — Santa

Terezinha de Itaipu, Parana, Representada pelo Sr. Augusto Bertoldo, inscrito no CPF n?
052.337.919-60.

Cujo valor global estimado é de: RS 255.000,00 (Duzentos e cinquenta e cinco mil reais).
FTocUto/ Setvico

i Bifd

PLANTOES 170,00  [1.500,00 [255.000,00 [PARA ATUAR [UN
NOTURNOS- JUNTO AO
DIURNOS DE 12 PRONTO
HORAS ( 2) IATENDIMENTO
MUNICIPAL. (1
MEDICO (A)
ICLINICO
IGERAL/PLANT
IONISTA)
'VALOR TOTAL R$ 255.000,00

De acordo com o disposto no artigo 74, inciso IV, da Lei Federal n2 14.133/2021,
DECLARO RATIFICADO o Processo Administrativo de Inexigibilidade de Licitacdo n2 05/2025.

Santa Maria do GE@B de Fevereiro de 2025.
0S ELGADO

Prefeito Municipal




e —
ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE
“

LICITACAOD
DESPACHO DE RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDADE N° 005/2025

Ret.: PROCESSO N.” 022/2025
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N.° 05/2025

Nos termos do Parecer da Assessoria Juridica, declaro a
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, para a contratagio da
Empresa AUGUSTO BERTOLDO ATIVIDADE MEDICA LTDA,
inscrita no CNPJ 48.542.608/0001-48, localizada na Rua Renato
Monte Mezzo, n® 40, Centro — Santa Terezinha de [taipu, Parana,
Representada pelo Sr. Augusto Bertoldo, inscrito no CPF n°
052.337.919-60, para a “CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES
PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS
DE SERVICOS DE PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO
AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO
OESTE/PR.”

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

Publique-se.
Santa Maria do Oeste — Pr, 18 de Fevereiro de 2025,

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal

GABINETE DO PREFEITO
DESPACHO DE RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDADE

REFERENTE: Processo Licitatorio n.” 022/2025
Inexigibilidade de Licitagdo n® 05/2025

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

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste —
Pr, inscrita no CNP] sob n® 95.684.544/0001-26, com sede

administrativa na Rua Jose de Franca Pereira, 10- na cidade de Santa
Maria do Oeste — Pr,

CQNTRATADO: AUGUSTO BERTOLDO ATIVIDADE
MEDICA LTDA, inscrita no CNPJ 48.542.608/0001-48, localizada
na Rua Renato Monte Mezzo, n® 40, Centro — Santa Terezinha de

[taipu, Parana, Representada pelo Sr. Augusto Bertoldo, inscrito no
CPF n” 052.337.919-60.

Cujo valor global estimado ¢ de: R$ 255.000,00 (Duzentos c
cinquenta e cinco mil reais).

Produto / Servigo
Nome Quantidade | Prego Valor Total Descrigio Complementar IlI midade de
IMAXIMO medida
PLANTOES | 70,00 L300 25500000 |PARA ATUAR JUNTO AG[UN
NOTLURNOS- PRONTO
DIURNOS DE 12 ATENDIMENTO
HORAS | 2) MUNICIPAL. { | MEDICO
(A) CLINICO
GERALPLANTONISTAY
VALOR TOTAL [RS 255.000,00

De acordo com o disposto no artigo 74, inciso 1V, da Lei Federal n°
14.133/2021, DECLARO RATIFICADO o Processo Administrativo



de Inexigibilidade de Licitagdo n® 05/2025.
Santa Mana do Oeste/PR, 18 de Fevereiro de 2025.

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal

Publicado por:
Ehane
Codigo Identificador:B3466CB6

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana
no dia 19/02/2025. Edigao 3219

A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o codigo identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/
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Parana , 19 de Fevereiro de 2025 + Diario Oficial dos Municipios do Parand = ANO XIV | N° 3219

37, INCISO IX, DA CONSTITUICAO FEDERAL, PARA
CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO.

Aos 17 dias do més de Fevereiro de dois mil e vinte e cinco, as treze
horas e trinta e sete minutos, recebemos o e-mail da empresa Medical
Prime Gestdo de Servigos Médicos, com pedido de substituicio de
profissional em todos os itens, reuniram-se a presidente da comissdo
de licitagdo e demais membros, designado pelo Decreto n.° 005/2025,
para procederem as atividades pertinentes a Chamamento Piblico n°.
001/2025, assim analisando a documentagéio do novo profissional, o
mesmo fica classificado item 1 - 7° lugar, item 2 - 8° lugar, item 3- 6°
lugar ¢ item 4 - 7° lugar.

- ITEM 01 - 01 Médico Clinico Geral Plantonista. 120 — Plantdes
noturno/diurnos 12 horas — Para atuar Junto ao Pronto
Atendimento Municipal.

7° - MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS
LTDA, inscrita no CNPJ 43.403.587/0001-92, localizada Rua 21 de
Abril, n® 1082, Centro — Palotina, Parané, Representada pelo Sr. Luiz
Felipe Ferreira Ribeiro, inscrito no CPF n°® 037.661.411-04, com o
profissional Luiz Felipe Ferreira Ribeiro, inscrito no CPF n°
037.661.411-04, CRM-PR N° 46131, substituido pelo profissional
Pedro Henrique Siqueira Costa inscrito no CPF n° 037.661.411-04,
CRM-PR 58656, conforme documentagdo exigida pelo edital do
Chamamento Pablico n® 01/2025.

- ITEM 02 —: 01 Médico Clinico Geral Plantonista. 170 — Plantdes
noturno/diurnos 12 horas — Para atuar Junto ao Pronto
Atendimento Municipal.

8° - MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS
LTDA, inscrita no CNPJ 43.403.587/0001-92, localizada Rua 21 de
Abril, n® 1082, Centro — Palotina, Parana, Representada pelo Sr. Luiz
Felipe Ferreira Ribeiro, inscrito no CPF n° 037.661.411-04, com o
profissional Luiz Felipe Ferreira Ribeiro, inscrito no CPF n°
037.661.411-04, CRM-PR N° 46131, substituido pelo profissional
Pedro Henrique Siqueira Costa inscrito no CPF n° 037.661.411-04,
CRM-PR 58656, conforme documentagdo exigida pelo edital do
Chamamento Piblico n® 01/2025.

- ITEM 03 — 01 Médico Clinico Geral, 40 horas semanais, para
atuar junto as Unidades Badsicas de Sauide.

6° - MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS
LTDA, inscrita no CNPJ 43.403.587/0001-92, localizada Rua 21 de
Abril, n° 1082, Centro — Palotina, Parand, Representada pelo Sr. Luiz
Felipe Ferreira Ribeiro, inscrito no CPF n° 037.661.411-04, com o
profissional Luiz Felipe Ferreira Ribeiro, inscrito no CPF n°
037.661.411-04, CRM-PR N°® 46131, substituido pelo profissional
Pedro Henrique Siqueira Costa inscrito no CPF n° 037.661.411-04,
CRM-PR 58656, conforme documentagdo exigida pelo edital do
Chamamento Publico n® 01/2025.

- ITEM 04 — 01 Médico Clinico Geral/Plantonista, 20 plantdes
diurno/noturno 12 horas - para atuar junto ao Pronto
Atendimento.

7° - MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS
LTDA, inscrita no CNPJ 43.403.587/0001-92, localizada Rua 21 de
Abril, n® 1082, Centro — Palotina, Parana, Representada pelo Sr. Luiz
Felipe Ferreira Ribeiro, inscrito no CPF n® 037.661.411-04, com o
profissional Luiz Felipe Ferreira Ribeiro, inscrito no CPF n°
037.661.411-04, CRM-PR N° 46131, substituido pelo profissional
Pedro Henrique Siqueira Costa inscrito no CPF n° 037.661.411-04,
CRM-PR 58656, conforme documentagdo exigida pelo edital do
Chamamento Pablico n® 01/2025.

SEGUE EM ABERTO PARA CREDENCIAMENTO

Nada mais havendo, foi lavrada a presente ata, aonde sera

encaminhado o resultado a Secretaria de Saide, para as devidas
providencias.

JOANA LUCIANA SILVA DE ANDRADE
Presidente da Comissdo de Licitagio

MATHEUS IASSUNIK DOS SANTOS
Membro

ELIANE DE FARIA RODRIGUES

Membro | .
Publicado por; '
Eliane
Cddigo Identificador:2799BECE
LICITACAQ
DESPACHO DE RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDADE N°
005/2025

Ref.: PROCESSO N.° 022/2025
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N.° 05/2025

Nos termos do Parecer da Assessoria Juridica, declaro a
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, para a contratagio da
Empresa AUGUSTO BERTOLDO ATIVIDADE MEDICA LTDA,
inscrita no CNPJ 48.542.608/0001-48, localizada na Rua Renato
Monte Mezzo, n® 40, Centro — Santa Terezinha de Itaipu, Parand,
Representada pelo Sr. Augusto Bertoldo, inscrito no CPF n°
052.337.919-60, para a “CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES
PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS
DE SERVICOS DE PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO
AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO
OESTE/PR.”

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

Publique-se.

Santa Maria do Oeste — Pr, 18 de Fevereiro de 2025,

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal

GABINETE DO PREFEITO

DESPACHO DE RATIFICACAQ DE INEXIGIBILIDADE

REFERENTE: Processo Licitatorio n.° 022/2025
Inexigibilidade de Licitagio n°® 05/2025

OBJETO: “CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS,
FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE
SERVICOS DE PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO

AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO
OESTE/PR.”

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

CONTRATADO: AUGUSTO BERTOLDO ATIVIDADE
MEDICA LTDA, inscrita no CNPJ 48.542.608/0001-48, localizada
na Rua Renato Monte Mezzo, n°® 40, Centro — Santa Terezinha de

Itaipu, Parand, Representada pelo Sr. Augusto Bertoldo, inscrito no
CPF n° 052.337.919-60.

Cujo valor global estimado é de: RS 255.000,00 (Duzentos e
cinquenta e cinco mil reais).

Produto / Servigo

; Prey ; : Unidade d

Nome Cuantidade m::::m Valor Total | Descriglo Complementar | rnr::ii daL ¥
PARA  ATUAR JUNTC

PLANTOES AD PRONT

NOTURNDS- I ATENDIMENTO ik

7 5
pIURNOS DE 12 7000 L0000 [23500000 JyrnvicaL ¢ of WX
HORAS { 2) MEDICO  {A) CLINICOY

GERALPLANTONISTA)

VALOR TOTAL | RS 255.000,00

De acordo com o disposto no artigo 74, inciso 1V, da Lei Federal n®

14.133/2021, DECLARO RATIFICADO o Processo Administrativo
de Inexigibilidade de Licitagdo n® 05/2025.

Santa Maria do Oeste/PR, 18 de Fevereiro de 2025
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ANO XIV | N® 3219

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal
Publicado por:

Eliane
Codigo Identificador:B3466CB6

LICITACAO
AVISO DE LICITACAO

OBSERVACAO: LICITACAO EXCLUSIVA PARA
MICROEMPRESA (ME), EMPRESAS DE PEQUENO PORTE
(EPP) E MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL (MEI),
LOCAL E REGIONAL, EM ATENCAO AS DISPOSICOES
PREVISTAS NA LEI COMPLEMENTAR N° 123/06
REGULAMENTADA PELO DECRETO N 8.538/15, LEI
COMPLEMENTAR N° 147/14 E LEI MUNICIPAL N° 481/2017

PROCEDIMENTO LICITATORIO N.® 023/2025
MODALIDADE: PREGAO PRESENCIAL N.® 062025

O Municipio de Santa Maria do Oeste — Pr com fundamento na Lei
Federal n.° 14.133/2021 e suas alteragdes posteriores, comunica que
realizara licitagio conforme as seguintes especificagdes:

OBJETO:  “CONTRATACAO DE SERVICOS DE
TRANSPORTE ESCOLAR PARA ATENDER ALUNOS DA
REDE PUBLICA MUNICIPAL E ESTADUAL DE ENSINO DO
MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE PR, DURANTE O
ANO LETIVO DE 20257, de acordo com as demais especificacies
do edital e anexos.

DATA DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS: No dia 10 de mar¢o
de 2025, as 09:00 horas na Prefeitura Municipal de Santa Maria do
Oeste.

VALOR MAXIMO TOTAL DOS ITENS: RS

519.653,96(Quinhentos e dezenove mil, seiscentos e cinquenta e
trés reais e noventa e seis centavos).

CRITERIO DE JULGAMENTO: Menor Preco Por Item

- AQUISICAO DO EDITAL

O presente Edital, encontra-se a disposigdo para verificagdo por parte
dos interessados na Divisdo de Licitagdes, nas dependéncias da
Prefeitura Municipal situada na Rua Jose de Franga Pereira, 10,
Centro — Municipio de Santa Maria do Qeste-Pr, CEP 85.230-000,
bem como no enderego eletronico: www.santamariadooeste.pr.gov.br,

no horario das 8:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00 horas. Informagdes:
(42) 9 9841-0495.

Santa Maria do Oeste PR, 18 de fevereiro de 2025.

MILICIO VICENTE STROHER
Pregoeiro — Portaria n.° 015/2025

Publicado por:
Milicio Vicente Stroher
Cddigo Identificador:D39DCOD6

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
PARECER TECNICO 075/2025

PARECER TECNICO 075/2025

Assunto: Avalhagdo de Bens Méveis Inserviveis
Municipio: Santa Maria do Oeste

Comissdo de Avaliacdo de Bens

A Comissdo de Avaliagdo de Bens, nomeada por meio da Portaria
094/2023, realizou a avaliagdo de bens moveis inserviveis
pertencentes a Administragdo Publica do Municipio de Santa Maria do
Oeste. Apés a devida andlise, verificou-se que os bens listados
encontram-se em condigfo inservivel, sendo considerados sucata.

Diante do exposto, esta comissdo recomenda que os referidos bens
sejam baixados do sistema patrimonial do Municipio e alocados no

deposito como sucata, para posterior alienagdo atravé_s de leildo,

conforme legislagdo vigente. SE i
Segue abaixo a relagdo dos bens avaliados:

s MNimero do . | Valor dey ..
Descricéo do Bem ot cado Data de Aguisigiio Aquisicio (RS) Valor Atual (RS)
IMPRESSORA J
BROTHER DCPY 11750 | 60 2020 MNao encontrado MNAD encontrado
PRETA
FOMGAD A GAS 04
BOCAS MARCAJ 2322 Nio encontrado Mo encontrado Nin encontrado
CONTINENTAL
“PU i I : 3
[,P[. CENTR ﬂi 11729 16/09/2020 Ndo encontrado | Nio encontrado
PRETA
TELEVISOR 32
POLEGADAS 1 2089 231072020 Nao encontrado | Nio encontrado
SAMSUNG |
Publicado por:

Marcos Antonio de Lima
Codigo Identificador:823D5E3D

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAOQ
PORTARIA 088/2025

SUMULA: NOMEACAO DE SERVIDORES
APROVADOS NO PSS 001/2024 PARA CARGO
DE ATENDENTE DE CRECHE, CONFORME

EDITAL DE CONVOCACAO 0082024, E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS.

O Prefeito do Municipio de Santa Maria do Oeste, Estado do Parana,
no uso de suas atribui¢des legais,

RESOLVE:

ART. 1° NOMEAR SERVIDORA APROVADA NO PSS 001/2024
PARA CARGO DE ATENDENTE DE CRECHE, CONFORME
EDITAL DE CONVOCACAO 008/2024, conforme descrito abaixo.

Cargo — ATENDENTE DE CRECHE

NOME DO CANDIDATO CLASSIFICACAQ
Jodo Gustavo Gomes e
Carla Witona lassiunk 23"

ART. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagio.
Santa Maria do Oeste - Pr, 18 de Fevereiro de 2025.

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal
Publicado por:

Marcos Antonio de Lima
Codigo Identificador:ESA4A80C

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAOQ
PORTARIA 089/2025

SUMULA: NOMEACAO DE SERVIDORA
APROVADA NO PSS 001/2024 PARA CARGO DE
ATENDENTE DE CRECHE, CONFORME EDITAL

DE CONVOCACAO 009/2024, E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

O Prefeito do Municipio de Santa Maria do Oeste, Estado do Parana,
no uso de suas atribuigdes legais,

RESOLVE:

ART. 1° NOMEAR SERVIDORA APROVADA NO PSS 001/2024
PARA CARGO DE ATENDENTE DE CRECHE, CONFORME
EDITAL DE CONVOCACAO 009/2024, conforme descrito abaixo.

Cargo — ATENDENTE DE CRECHE

NOME DO CANDIDATO CLASSIFICACAQ
Deriise Jubate 250

ART. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacio.
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CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 084/2025

CONTRATANTE: O MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - PR, pessoa juridica de direito
publico, CNPJ n. 95.684.544/0001-26, neste ato representado pelo Senhor Prefeito Municipal,

OSCAR DELGADQO, brasileiro, titular da Cédula de Identidade RG n.2. 6.296.081-7 e inscrito no
CPF/MF sob n.2. 701.594.329-87.

CONTRATADA: AUGUSTO BERTOLDO ATIVIDADE MEDICA LTDA, inscrita no CNPJ
48.542.608/0001-48, localizada na Rua Renato Montemezzo, n2 40, Centro — Santa
Terezinha de Itaipu, Parana, Representada pelo Sr. Augusto Bertoldo, inscrito no CPF n2
052.337.919-60, com o profissional Augusto Bertoldo, inscrito no CPF n2 052.337.919-
60, CRM-PR N2 50633, conforme a documentac¢ao exigida pelo edital do chamamento
01/2025., pactuam o presente contrato, que se regera pela Lei Federal n°. 14.133, de 01

de abril de 2021, e alteragdes posteriores, e atendidas as cldusulas e condicdes que se
enunciam a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS,
FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE PROFISSIONAIS NA AREA DA
SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE/PR. e especificaces e
quantidades descritas no EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.2 001/2025 e na INEXIGIBILIDADE n.2
05/2025, partes integrantes deste instrumento.

Paragrafo unico. Integram e completam o presente Termo Contratual, para todos os fins de
direito, obrigando as partes em todos os seus termos, as condi¢bes expressas EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N.2 001/2025, juntamente com seus anexos e a proposta da CONTRATADA.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas correrdo por conta da dotagdo orcamentaria e financeira:

Py

e i

2025 3240  [3.3.90.39.00.00 - OUTROS |00000 - Recursos Ordindrios |
SERVICOS DE TERCEIROS |(Livres)
- PESSOA JURIDICA

2025 3250 3.3.90.39.00.00 - OUTROS |00303 - Satde - Receitas
SERVIGOS DE TERCEIROS Vinculadas (E.C. 29/00 -
- PESSOA JURIDICA 15%)

TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Constituem obrigacdes da CONTRATADA, além das demais previstas no EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N.2001/2025 e a INEXIGIBILIDADE n2 05/2025:

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

Il - Responsabilizar-se por todos e quaisquer prejuizos causados 3 CONTRATANTE durante a
vigéncia do presente contrato, inclusive os relativos 3 omiss3o pelos encargos trabalhistas,
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previdencidrios, fiscais, comerciais e quaisquer outras exigéncias legais inerentes a este
instrumento;

il - Responsabilizar-se por quaisquer compromissos assumidos com terceiros, ainda que
vinculados a execu¢do do presente contrato;

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

V - Prestar servicos com observancia aos padrdes estabelecidos ou recomendados pelos 6rgdos
de classe e instituicBes de fiscalizagdo profissional em geral, ndo praticando qualquer tipo de
discriminag¢do no atendimento ou nas técnicas empregadas aos pacientes;

VI - Atender a todos os pacientes no dmbito hospitalar, seguindo as normas expedidas pela
Dire¢do Técnica;

VIl - Prestar esclarecimentos, a qualquer tempo, quanto a prestacdo de servicos, 2
CONTRATANTE;

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

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

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

X1 - Obedecer a escala de servicos predeterminada;

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

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

XIV - Permitir ao Gestor do Contrato, pelo Municipio, a fiscaliza¢do da sua execucdo;

XV - Participar de reunides quando convocado;

XVI - Responsabilizar-se por todos os encargos e obrigagdes concernentes as legislacdes social,
trabalhista, tributaria, fiscal, comercial, securitaria e previdencidria, que resultem ou venham a
resultar da execugao do contrato a ser firmado entre as partes;

XVII - Manter responsabilidade ética, legal e profissional dos atendimentos prestados;

XVl - Comunicar por escrito a Secretaria Municipal de Salide, no menor espaco de tempo
possivel, qualquer problema com o equipamento ou com o pessoal para que a Administracio
possa tomar as providéncias necessarias;

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

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

XXI - Ndo transferir a terceiros, no total ou parcialmente as obrigacdes assumidas no contrato;
XXII - Cumprir as normas internas e diretrizes estabelecidas pela Secretaria Municipal de Satde:

J'

XXIII - Apresentar, mensalmente juntamente com a Nota Fiscal, relatério detalhado dos servigos
realizados.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Constituem obrigacbes da CONTRATANTE, além das demais previstas no EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N.2001/2025 e a INEXIGIBILIDADE n2 05/2025:

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

Il - Fornecer e colocar a disposicdo da CONTRATADA todos os elementos e informacées que se
fizerem necessdrios a execugdo da contratacéo;
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Il - Notificar, formal e tempestivamente, a CONTRATADA sobre as irregularidades observadas
no cumprimento da contratacao;

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

V - Fiscalizar a execug¢do da presente contratagdo por um representante da CONTRATANTE, ao
qual competira dirimir as duvidas que surgirem no curso do fornecimento e de tudo dara ciéncia
a Administracao, previsao constante na lei n® 14.133/21;

VI - A fiscalizagdo de que trata o subitem acima ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA pelos danos causados diretamente ao CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes
de sua culpa ou dolo na execu¢do da contratacdo em conformidade as previsdes constantes na
lei n® 14.133/21.

CLAUSULA QUINTA —- DOS LOCAIS E DE PRESTACAO DOS SERVICOS

A prestac¢ao dos servigos em atendimento ao PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL.

Os horarios e verificagdo de disponibilidade dos profissionais ficardo sob a responsabilidade da
Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Santa Maria do Oeste — Pr a fim de garantir a
correta execugdo do presente contrato.

CLAUSULA SEXTA - DA FISCALIZACAO

A gestdo do presente contrato sera realizada por servidora Senhora JUREMA MONTEIRO DOS
SANTOS.

A fiscalizacdo do presente contrato serd realizada por servidora Designado pela Secretaria
Municipal de Saude, senhora Patricia de Sene.

Cabera ao Fiscal e ao Gestor observar durante a vigéncia do Contrato se as obrigaces assumidas

pela Contratada estdo sendo cumpridas, bem como, se estdo sendo mantidas todas as condicdes
de habilitacdo e de qualificagdo técnica exigidas.

Essa fiscalizacdo ndo exime a Contratada das responsabilidades oriundas de falhas e/ou
omissoes.

A gestdo documental do objeto sera exercida pela Secretaria Municipal de LicitacBes e Contratos
do Municipio de Santa Maria do Oeste - Pr.

CLAUSULA SETIMA - DO VALOR E CONDICOES DE PAGAMENTO

O valor a ser pago para a Contratada é o constante do item 3 do Termo de Referéncia do Edital
de Chamamento n.2 001/2025, conforme abaixo descriminado:

Produto / SEervico

S

7

. -E* 5 .:=
433

LANTOES 170,00 1.500,00 |255.000,00 |PARA ATUAR |UN
NOTURNOS. JUNTO AQ
DIURNOS DE 12 PRONTO
HORAS ( 2) IATENDIMENTO
MUNICIPAL. ( 1 .
| MEDICO (A) —
B ; | ICLINICO
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GERAL/PLANT
ONISTA)

VALOR / DTAL R$ 255.000,00

1= O pagamento pela prestagdo dos servigcos sera realizado mensalmente, de acordo com a
comprovagdo dos servigos prestados, mediante a apresentagdo de Nota Fiscal, juntamente com
o relatério de atendimentos realizados no periodo.

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

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

§ 42 Caso se constate irregularidade nas faturas apresentadas, o Municipio, a seu exclusivo
critério, podera devolvé-las para as devidas corre¢des. Na hipétese de devolucdo as faturas
serao corcideradas como ndo apresentadas para fins de atendimento as condigbes contratuais.

CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA

Os prazos de execugdo e vigéncia do presente contrato serd de 19 de Fevereiro de 2025 3
18/02/2026.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

O descumprimento das obriga¢des assumidas ensejara na aplicacdo, garantido o contraditério
e a ampla defesa a CONTRATADA, das sanc¢des previstas na Lei n® 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA - DA SUBCONTRATACAO

E vedado a CONTRATADA a subcontratacio do objeto deste Contrato, ou a cessdo ou
transferéncia do Contrato, ainda que parcial, para outra empresa, sendo nulo de pleno direito

quaiquer ato nesse sentido, além de constituir infracdo passivel das cominagdes legais e
contratuais.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PROIBICAO

Para a execugao do objeto desta contratagdo fica expressamente proibido a contratada utilizar-
se de trabalho de criancas ou de trabalho de adolescentes em desacordo com a legislacdo
vigente, em especial quanto a idade minima, tipo de contratacdo (aprendizagem ou ndo) e
atividades proibidas aos menores de 18 anos, ficando assegurado a contratante a fiscalizagdo
destas condutas, sob pena de rescisdo contratual por justa causa.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

O presente contrato podera ser rescindido em conformidade as previsdes constantes na lei n°
14.133/21.

§ 12 A rescisdo acarretard, 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 sancBes previstas neste ajuste, até a
compieta incenizacdo dos danos.
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§ 2¢ r -~ evpressamente acordado que, em caso de rescisdo, nenhuma remuneracdo serd

cabivel, © @0 ser o ressarcimento de despesas autorizadas pela CONTRATANTE e,
comprovastimente realizadas pela CONTRATADA, previstas no presente contrato.

§ 32 Constitui motivo para rescisdo contratual o ndo atendimento da proibi¢do de contratacdo
de mao-de- obra infantil para a execugdo do objeto deste contrato, bem como a utilizacio de
mao-de-obra de adolescentes para execugdo de atividades proibidas para a idade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

Os casos omissos ou situagdes ndo explicitadas nas cldusulas deste Contrato serdo decididos
pela CONTRATANTE, segundo as disposicbes contidas na Lei n2 14.133/21 e demais

regulamentos e normas administrativas, e subsidiariamente pelas normas e principios gerais dos
contratos.

Paragrafo Unico. O presente contrato n3o gera vinculo empregaticio entre as partes, tendo em
vista o carater autdonomo da prestacgdo de servigo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

Para agirirnir as duvidas oriundas deste contrato, as partes elegem o foro da Comarca de Pitanga,
Estaco dc Perana com renuncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

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

Santa Maria do Oeste — Pr, 19 de Fevereiro de 2025.

Documento assinado digitalmenta

Cantratante:

AUGUSTO BERTOLDO
) Contratado: Data: 13/02/2025 09:12-27-0300
Verifique em hitps://validar iti.gov.br
1
o

OSCAFR DELGADO AUGUSTO BERTOLDO ATIVIDADE MEDICA LTDA
Contratado

Prefzito Municipal

Testemup 3

*’%’ z”-:r;_%&

ICIG Vicente Stroher
_x RG: 3.916.724-7
CPF: 068.959.869-8 CPF: 578.005.889-04
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EXTRATO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 084/2025

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE, Estado do Parana, pessoa juridica de
direito publico interno, com sede a Rua José de Franca Pereira n2 10, inscrito no CNPJ/MF sob n®
95.684.544/0001-26, neste ato devidamente representado pelo Prefeito Municipal, Sr. OSCAR
DELGADO.

CONTRATADA: AUGUSTO BERTOLDO ATIVIDADE MEDICA LTDA, inscrita no CNP) 48.542.608/0001-
48, localizada na Rua Renato Monte Mezzo, n2 40, Centro — Santa Terezinha de Itaipu, Parana.

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

R

S 170,00 1.500,00 |255.000,00 |PARA ATUAR UN

NOTURNOS- JUNTO AO

DIURNOS DE 12 PRONTO

HORAS ( 2) ATENDIMENTO
MUNICIPAL. ( 1
MEDICO (A)
CLINICO
GERAL/PLANTONI
STA)

VALOR TOTAL R$ 255.000,00

- Valor Total dos Servigos é de: R$ 255.000,00 (Duzentos e cinquenta e cinco mil reais).

Data de assinatura:19 de Fevereiro de 2025,
Vigéncia: 18/02/2026



20/02/2025, 09:00

Prefeitura Municipal de Santa Maria do Qeste

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE

LICITACAO
EXTRATO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO N°84/2025

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE,
Estado do Parana, pessoa juridica de direito publico interno, com sede
a Rua José de Franca Percira n° 10, inscrito no CNPJ/MF sob n°
95.684.544/0001-26. neste ato devidamente representado pelo Prefeito
Municipal, Sr. OSCAR DELGADO

(.‘QNTRATADA: AUGUSTO BERTOLDO ATIVIDADE
MEDICA LTDA, inscrita no CNPJ 48.542.608/0001-48, localizada
na Rua Renato Monte Mezzo, n® 40, Centro — Santa Terezinha de
ltaipu, Parana.

OBJETO: “CREDENCIAMENTO DE ENTIDA DES PUBLICAS,
FILANTROPICAS,  PRIVADAS PRESTADORAS DF
SERVICOS DE PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO
AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO
OESTE/PR.”

Produto / Servigo
Nome Quantidade | Preco Valor Total | Descrigio Complementar  |Unidade de
MAX 1TH medida
PLANTOES 1700 L0000 25500000  |PARA ATUAR JUNTO AQ|UN
NOTURNOS- PRONTO
DIURNOS DE |2 ATENDIMENT()
HORAS ( 2} MUNICIPAL. { | MEDICO
A CLINICO
GERALPLANTONISTA)
VALOR TOTAL |RS 255.000,00

=590

- Valor Total dos Servicos ¢ de: RS 255.000,00 (Duzentos e
cinquenta e cinco mil reais).

Data de assinatura: 19 de Fevereiro de 2025,
Vigeéncia: 18/02/2026
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