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CNPJ: 95.684.544/0001-26
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SOLICITAGAO DA DEMANDA n° 011/2025

Secretaria de satide

S

10 presente documento visa padronizar a demanda e consolidar informacées e documentos
necessarios para a contratacgao.

2017). MPG Seg&o | - “Dos Procedimentos Iniciais para Elaboracao do Planejamento da Contratagao’:
[Art. 21. “Os procedimentos iniciais do Planejamento da Contratag&o consistem nas seguintes atividades:”

| - Elaboragao do documento para formalizago da demanda pelo setor requisitante do servico.(...)

1- IDENTIFICAGAO DA AREA REQUISITANTE

Setor Requisitante: Secretaria de Saude

Nome do ordenador responsavel pela Cargo: Secretaria de Saude
demanda: Jurema Monteiro dos Santos

E-mail institucional: TEL/Ramal:
secsaudesmo2022@gmail.com (42) 99841-0540

|
2- INFORMAGOES GERAIS
N° do processo administrativo anterior: : | Inexigibilidade
"~ Modalidade adotada na Owtratacdo anterior, | : | INEXIGIBILIDADE
se for o caso:
Gestor/gerenciador do futuro contrato ou ATA | : | Jurema Monteiro dos Santos
Servidor responsavel indicado para auxiliar no | : | Mariely Pereira Moreira

planejamento da contratac&o, se for o caso.

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

despesas

Gestor do contrato indicado pelo ordenador de | : | Jurema Monteiro dos Santos
despesas

N°® do Contrato ou Ata de Registro de Pregos N&o se aplica

da contratacéo anterior

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

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

anterior

Prazo sugerido para a Contratacéo : | 12 meses

Prazo de entrega ou execugdo dos servigos : | De imediato

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

Indicagdo da dotagdo orcamentaria : | Em anexo

~ Legislacéo Especial sobre o Objeto : | Nao se aplica

Regime regente da contratacéo: 1| Lei 14.133/2021

O pbjeto soIIC|ta<_:lq t_em relacdo com a frota de ()Sim (x )Nao

veiculos do municipio?

(Se sim, anexar a relagdo ATUALIZADA da

frota)

3 - JUSTIFICATIVA/NECESSIDADE DA CONTRATAGCAO

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 contratacédo de profissionais
para suprir a demanda de atendimentos no pronto atendimento municipal, sob espécie de plantéo,
pronto atendimento municipal, o qual funciona 24 horas, sendo obrigatério atuagéo e presenca
de um medico, em todo horario de funcionamento, por realizar um atendimento de urgéncia e
emergéncia, ndo sendo possivel a realizacdo de atendimentos sem profissional médico.

~ Ha necessidade de profissional para atendimento 20 horas semanais, nas unidades basicas
de saude, a fim de suprir a necessidade da populacio, e oferta de atendimento necessario na
atencao primaria.

Ha ainda a necessidade de profissional para atendimento 20 horas semanais, no centro de
atencao psicossocial (CAPS), a fim de suprir a necessidade da populacdo, e oferta de
atendimento necessario na atencéo psicossocial.

Desta forma, visando a oferta de profissionais, e o atendimento necessario a cada paciente
usuario do SUS, solicitamos a contratagéo de profissionais para suprir a demanda apresentada
no termo de referéncia.

4- DAS ESPECIFICAGCOES TECNICAS DO PRODUTO




RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N° 10

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

- CEP.: 85.230-000

CNPJ: 95.684.544/0001-26

- FONE/FAX: (042) 3644-1238

©)

—

Item

Quant.

Servigos.

02

01

01 Profissional Médico Clinico Geral — 04 horas por
dia/ 20 horas por semana - Para atuar Junto a UBS.

2 - NILTON RODRIGO SILVESTRE -ME, inscrita no CNPJ
31.304.713/0001-72, localizada Rua Seis, n? 1070,
Centro — Mariopolis , Parang, representada pelo Sr.
Nilton Rodrigo Silvestre, inscrito no CPF n¢
860.843.219-92, com o profissional Nilton Rodrigo
Silvestre, inscrito no CPF ne 860.843.219-92, CRM-MS
N¢ 40442, conforme a documentagdo exigida pelo
edital do chamamento 02/2025, e Protocolo n@
232/2025.

03

01

01 Profissional Médico Clinico Geral — 04 horas por
dia/ 20 horas por semana — Para atuar Junto ao CAPS.

2 - NILTON RODRIGO SILVESTRE -ME, inscrita no CNPJ
31.304.713/0001-72, localizada Rua Seis, n? 1070,
Centro — Mariopolis , Parang, representada pelo Sr.
Nilton Rodrigo Silvestre, inscrito no CPF ne
860.843.219-92, com o profissional Nilton Rodrigo
Silvestre, inscrito no CPF ne 860.843.219-92, CRM-MS
N2 40442, conforme a documentagdo exigida pelo
edital do chamamento 02/2025, e Protocolo n@
232/2025.

08

01

Médico Clinico Geral - 1 Plantonista para realiza¢do de
Plantdo mensal de 60 horas (12 meses) para atuar
junto ao Pronto Atendimento Urgéncia e emergeéncia,
sendo esse plantdo no quarto final de semana de cada
més decorrente.

2 - NILTON RODRIGO SILVESTRE -ME, inscrita no CNP)J
31.304.713/0001-72, localizada Rua Seis, n2 1070,
Centro — Mariopolis , Parang, representada pelo Sr.
Nilton Rodrigo Silvestre, inscrito no CPF ne®
860.843.219-92, com o profissional Nilton Rodrigo
Silvestre, inscrito no CPF ne 860.843.219-92, CRM-MS
N2 40442, conforme a documentagdo exigida pelo
edital do chamamento 02/2025, e Protocolo n@
232/2025.

Data: 12 de Maio de 2025.
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RELAT()RIQ DE VIABILIDADE DOS
ESTUDOS TECNICOS PRELIMINARES

SOLICITAGAO DE DEMANDA N° 011/2025

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

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

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

1. DO RELATORIO

1.1 Equipe Técnica

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

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

1.3 Legislacao Especifica para o Objeto
N&o se aplica

1.4 Licitagao Anterior
Nada a constar

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

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

1.7 Necessidade de Consolidacdao da Demanda para Toda a Estrutura
N&o se Aplica

2. DA JUSTIFICATIVA/NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

.Trata-se de credenciamento de pessoas juridicas de direito privado para prestagao de
servigos de salide complementar, aos usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS) no
municipio de Santa Maria do Oeste, com a realizacdo de consultas, conforme
especificagdes definidas no presente ETP, Termo de Referéncia.

O Credenciamento aumenta ndo s6 a quantidade de profissionais de saude para
atendimento ao publico, como também a qualidade dos servigos prestados, podendo
ser credenciadas empresas prestadoras de servicos médicos de diversas
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especialidades, trazendo beneficios a populagédo, que necessitam de um atendimento
digno e eficaz.

O Sistema Unico de Saude (SUS), sob a égide da Constituicdo Federal de 1988, busca
mecanismos para afiangar o acesso universal aos servigos de saude, pela garantia do
exercicio do direito a saude, elevado ao patamar de direito essencial em fungéo de sua
ligacéo intrinseca com o direito a vida e a dignidade da pessoa humana, no ambito da
positivacao dos direitos sociais atribuida pela Carta Magna.

Como o municipio de Santa Maria do Oeste, ndo possui corpo de profissionais o
suficiente que possam atender tais demandas e para que nao haja nenhum dano tanto
para a populagdo como para o poder publico, & necessario que se faga tal processo
para que os trabalhos que sdo desempenhados nas Unidades de Saude, CAPS e pronto
atendimento nao sofram danos com a interrupgao e/ou falta dos servigos médicos.

3. DO OBJETO

Credenciamento de entidades publicas, filantrépicas, privadas prestadoras de servicos de
profissionais na area da satide no ambito do municipio de Santa Maria do Oeste —pr.

4. DA ESPECIFICAGAO TECNICA DO OBJETO

ITEM Quant. Servigos
01 Profissional Médico Clinico Geral — 04 horas por dia/ 20
horas por semana - Para atuar Junto a UBS.

2 - NILTON RODRIGO SILVESTRE -ME, inscrita no CNPJ
31.304.713/0001-72, localizada Rua Seis, n? 1070, Centro —
Mariopolis , Parand, representada pelo Sr. Nilton Rodrigo
02 01 Silvestre, inscrito no CPF n2 860.843.219-92, com o
profissional Nilton Rodrigo Silvestre, inscrito no CPF n2
860.843.219-92, CRM-MS N2 40442, conforme a
documentacgado exigida pelo edital do chamamento 02/2025, e
Protocolo n2 232/2025.

01 Profissional Médico Clinico Geral — 04 horas por dia/ 20
horas por semana — Para atuar Junto ao CAPS.

2 - NILTON RODRIGO SILVESTRE -ME, inscrita no CNPJ
31.304.713/0001-72, localizada Rua Seis, n? 1070, Centro —
Mariopolis , Parand, representada pelo Sr. Nilton Rodrigo

03 01 Silvestre, inscrito no CPF n2 860.843.219-92, com o
profissional Nilton Rodrigo Silvestre, inscrito no CPF n2
860.843.219-92, CRM-MS N2 40442, conforme a
documentacgao exigida pelo edital do chamamento 02/2025, e
Protocolo n2 232/2025.
Médico Clinico Geral - 1 Plantonista para realizagdo de
08 01 Plantao mensal de 60 horas (12 meses) para atuar junto ao

Pronto Atendimento Urgéncia e emergéncia, sendo esse
plantao no quarto final de semana de cada més decorrente.
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12 - NILTON RODRIGO SILVESTRE -ME, inscrita no CNPJ
31.304.713/0001-72, localizada Rua Seis, n? 1070, Centro —
Mariopolis , Parana, representada pelo Sr. Nilton Rodrigo
Silvestre, inscrito no CPF n? 860.843.219-92, com o
profissional Nilton Rodrigo Silvestre, inscrito no CPF n2
860.843.219-92, CRM-MS N2 40442, conforme a
documentagado exigida pelo edital do chamamento 02/2025, e
Protocolo n2 232/2025.

5. DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

5.1 Da Forma de Solicitacdao dos Servigos
De imediato

5.2 Do Prazo para a Realizagao do Servico
12 meses

5.3 Do Local da Prestacao de Servigo
Secretaria Municipal de saude, e seus respectivos departamentos conforme chamamento publica
01/2025.

5.4 Da Vigéncia da Contratacao
12 meses

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

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

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

Caso se faga necessaria a retificagdo de Nota Fiscal por culpa do fornecedor, o prazo tera sua
contagem suspensa até a data de reapresentagdo da fatura ao 6rgéo, isenta de e:ros, dando-se,
entdo, prosseguimento & 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 contratagéo, sob pena de notificac&o e rescisdo contratual.

5.7 Do Plano de Fiscalizagao

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

Cabe ao fiscal de contrato receber os livros pontos, assinados, e efetuar a autorizacdo de
emiss&o de nota fiscal e respectivo encaminhamento ao setor financeiro.
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6. DA ESTIMATIVA DA QUANTIDADE NECESSARIA
Com base nas informagées acima a quantidade estimada resulta a abaixo descrita:

ITEM Quant. Servigos

Servigos Médico Clinico Geral — 04 horas por dia/ 20 horas por semana —
02 01

Para atuar Junto a UBS.

Servigos Profissional Médico Clinico Geral — 04 horas por dia/ 20 horas
03 01

por semana - Para atuar Junto ao CAPS.

Servicos Médico Clinico Geral - 1 Plantonista para realizagcdo de Plantio
08 01 mensal de 60 horas (12 meses) para atuar junto ao Pronto Atendimento

Urgéncia e emergéncia, sendo esse plantdo no quarto final de semana de

cada més decorrente.

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

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

ITEM | QUANT. SERVICOS

02 01 Profissional médico Clinico Geral - | com o valor de R$ 12.333,33
04 horas por dia/ 20 horas por | (Treze mil trezentos e trinta e
semana - Para atuar Junto a UBS trés reais e trinta e trés

centavos) por 12 (doze) meses
totalizando o valor de R$
147.999,96 (Cento e quarenta e
sete mil novecentos e noventa e
nove reais e noventa e seis
centavos).

03 01 Profissional médico Clinico Geral — | com o valor de R$ 12.333,33
04 horas por dia/ 20 horas por | (Treze mil trezentos e trinta e
semana - Para atuar Junto ao CAPS | trés reais e trinta e trés

centavos) por 12 (doze) meses
totalizando o wvalor de R$
147.999,96 (Cento e quarenta e

A sete mil novecentos e noventa e
nove reais e noventa e seis
centavos).

08 01 Médico Clinico Geral - 1 Plantonista | com o valor de R$ 7.500,00 (Sete
para realizacao de Plantao mensal | mil e quinhentos reais ) por 12
de 60 horas (12 meses) para atuar (doze) meses totalizando o valor
junto ao Pronto Atendimento | de R$ 90.000,00 (Noventa mil
Urgéncia e emergéncia, sendo esse | reais).
plantdo no quarto final de semana de
cada més decorrente.

8. DA SOLUGCAO DE MERCADO

CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS,

PRESTADORAS DE SERVI

MUNICIPIO DE SANTA M ARIA DO OESTE —PR.

FILANTROPICAS, = PRIVADAS
COS DE PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO AMBITO DO
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9. DA DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO
CREDENCIAMENTO PARA CONTRATAGCAO 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.

Nao se aplica

12. DA PROVIDENCIA PARA ADEQUAGAO DO AMBIENTE DO ORGAO
N&o se aplica

- 13. DAS CONTRATAGOES CORRELATAS
N&o ha necessidade de contratagdes correlatas para atender ao objeto desta contratacéo.

14. DO GERENCIAMENTO DE RISCOS

Apés estudos técnicos esta equipe identificou os seguintes riscos para a contratacdo e
consequentes agbes mitigadoras:

MEDIDAS MITIGADORAS (ACOES PARA
OBSERVANCIA DOS FISCAIS)

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

RISCOS IDENTIFICADOS

Descumprimento de carga horaria
estipulada

15. DOS IMPACTOS AMBIENTAIS DA CONTRATAGAO

N&o 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:

x | Asinformagdes contidas nos presentes Estudos Preliminares DEVERAO ESTAR
DISPONIVEIS para qualquer interessado, pois ndo se caracterizam como
sigilosas.

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

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

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

X | EVIAVEL a contratacéo proposta pela unidade requisitante.

NAO E VIAVEL a contratagso proposta pela unidade requisitante.
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A presente contratagdo teve a sua viabilidade alterada, conforme justificativa abaixo:

18. ASSINATURAS

Santa Maria do Oeste/PR, 12 de Maio de 2025.

rema Monteiro dos Santos
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

19. CIENCIA DA AUTORIDADE COMPETENTE

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

Santa Maria do Oeste/PR, 12 de Maio de 2025.
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NILTON RODRIGO SILVESTRE ~ ME
CNPJ: 31.304.713/0001-72

ANEXO I
REQUERIMENTO

PROPONENTE: NILTON RODRIGO SILVESTRE-ME
ENDERECO: Rua Seis, n®1070, Sala 03, Centro, Mariépolis/PR.
CNPJ: 31.304.713/0001-72

FONE: 46 991406480

EMAIL: niltosilvestre 1@hotmail.com

A Secretaria Municipal de Licitagdes e Contratos.
w Ref.: CREDENCIAMENTO N° 002/2025

1. A empresa NILTON RODRIGO SILVESTRE ME, estabelecida a Rua Seis,
n°1070, Sala 03, Centro, Maridpolis/PR, inscrita no CNPJ sob ne
31.304.713/0001-72, através de seu representante legal Sr Nilton Rodrigo
Silvestre, inscrito no CPF n° 860.843.219-92. vem requerer o
CREDENCIAMENTO DA EMPRESA NILTON RODRIGO SILVESTRE ME, para
o qual anexamos os documentos solicitados no referido edital.

2. Os servigos serdo prestados pelos seguintes profissionais:

Item Profissional | Nome N.° Registro CPF

02 Médico Nilton Rodrigo Silvestre | 40.442/PR 860.843.219-92
Clinico Geral

03 Médico Nilton Rodrigo Silvestre | 40.442/PR 860.843.219-92
Ciinico Geral

08 Médico Nilton Rodrigo Silvestre | 40.442/PR 860.843.21 9-92
Clinico Geral

L

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

Atenciosamente,
Santa Maria do Oeste/PR, 23 de Abril de 2025.
Nilton Rodrigo Silvestre
CNPJ 31, T Y -
PJ 31.304.71300001-72 e

CEP 85eg

1070 - Cantro
~Merispolis ML TON RODRIGO SILVESTRE-ME - 31.304.713/0001 -72
NILTON RODRIGO SILVESTRE

RUA SEIS, N° 1070, SALA 03, CENTRO
‘CEP: 85.525-000 — MARIADNI 1€ Bo




REQUERIMENTO DE EMPRESARIO
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PROTOCOLO: 184813875

41108474147.
DE 17/08/2018,

CODIGO DE VERIFICACAD:
. v ,,,,, 11803478327. NIRE: 41108474147,
- SR, sy RILTON RODRIGO SILVESTRE .
UHINTA COMERCIAL | _
L_.DOPARANA |

Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 22/08/2018
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Governo do Estado do Parang @
Secretaria de Estado da Industria, Comércio e Servigos PARA"A

P

Junta Comercial do Estado do Parana e iR R

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certiicamos que as informagées abaixo constam dos documentas arquivados nesta Junta Comercial € sao vigentes na data da sua exped i¢ao.

Nome Empresarial: NILTON RODRIGO SILVESTRE Protocola: PRC2501687115

NERE : 41108474147

Natureza Juridica: Empeesario {Individual)

NIRE (Sede}
41108474147

CRPJ Arquivamento do Ato de Inscrigao Inicic de Atividade
31.304.713:0001-72 22082018 22/08/2018

Endereco Completo
Rua SEIS. N 1070, SALA 03, CENTRO-Mariopelis'PR- CEPBSS25-000

Atividade médica ambulatonal restita a consultas, Avidades de atendimento hospitalar. excele pronio Socoo e unidades para alendimento a urgéncias. Atividades de atendimento em pranto
S0C0rTe @ unidades hospitatares pars atendimento a urglnaas. Uil movel, & Servigos movess de aterdimento a urgéneias, exceto por UT! mdvel.

Capital
R$ 20,000 00 jvnte mil reais)

Porte
ME {Microempresa}

Uttimo Arquivamento

Data
22:08/2018

Situagio
X ATIVA
Numero Ato/eventos -
2G1B4B13875 D80 7 315 - ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA SEM STATUS

Nome do Empresario: NiL YON RODRIGO SILVESTRE

Identidade:
81756554
Estado civil:
SOLTEIROA)

CPF:
060.843.219-92
Regime de bens:
NAQ INFORMADO

Esta certdao foi emiida automaticamente am 22042025, as 16:4311 tharano de Brasilia;j.
Se impressa, venficar sua autenticidade no hitps:/www.ompresatacil. pr.gov.br. com o codigo NBYOQHVK.

Em caso de divergéncia de dados, soticitar a cerecao atraves do “Faie Conosen” ﬂmps:'éwww.jum‘acomrual.or.gov.hrmebsewicesiucepar-fabmmsco} no prazo de 30 dias da emissde deste

dacumants,

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretanoia) Gerat

1de 1



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAQ

DATA DE ABERTURA
31.304.743/0001.72 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUACAO ool
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
NILTON RODRIGO SILVESTRE

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
NILTON RODRIGO SILVESTRE ME

CODICO E DESCRICAD DA AT VIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica am bulatoriai restrita a consultas

CODIGO E DESCRICAD DAS ATVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.10-1.01 - Atividades de atendimento haspitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a
urgéncias

86.10-1-02 - Atividades de atendim ento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
~1 |urgéncias

86.21-6-01 - UTI mévei

86.21-8-02 - Servigos moveis de atendim ento a urgéncias, exceto por UTI mével

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresério (ind ividual)

LOGRADQURO NUMERO COMPLEMENTO

R S8S 1070 SALA 03

CEpP BARRODISTRITO MUNICIPIO UF
85.525-000 CENTRO MARIOPOLIS PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

NILTONSILVESTRE® @HOTMAIL.COM {46) 9140-6480/ (46) 9116-6018

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL {EFR)
ki

SITUACAO CADASTRAL

DATADA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 22/08/2018
N
MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL
SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
P T Aok

Aprovado pela Instrucao Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022,

Emitido no dia 23/04/2025 as 18:39:55 (data e hora de Brasilia), Pagina: 1/1

2




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: NILTON RODRIGO SILVESTRE
CNPJ: 31.304.713/0001-72

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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriges 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 drgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagao do
sujeito passive no &mbitc 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfbo.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:07:40 do dia 21/11/2024 <hora e data de Brasilia>,

Valida até 20/05/2025.

Cédigo de controle da certiddo: F547.E136.1F8F.COC8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



(+
Estado do Parana

Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 036593584-28

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  31.304.713/0001-72
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar debitos 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 tributdria e néo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Vilida até 13/08/2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Intemet

www.fazenda,pr.gov.br

Pagina 1 de 1

/
Emitido via Infernei Patiica {15/04/2025 14.33:25) ' 2 lv/



4 '
MUNICIPIO DE
MARIOPOLIS
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRA(;AO
CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS - CONTRIBUINTE
CODIGO....: 31304713000172
NOME..,...: NILTON RODRIGO SILVESTRE

CNPJ/CPF..: 31.304.713/0001-72
ENDERECGC.,: RUA RUA 06
CEP.......: 85525000
MURICIPIO.: Maridpolis UF: PR

’ 1070 - CENTRO

INALIDADE: Consulta Situacdo Cadastral
REQUERENTE: NILTON RODRIGC SILVESTEE

Certificamos para os devidos fins que de conformidade com as informagdes prestadas pelos
orgdos competentes desta Prefeitura no cadastro de contribuinte do sujeito passive acima
identificado, € CERTIFICADO QUE NiAo CONSTAM DEBITOS PENDENTES referente a Tributos
Municipais insarites ou nio em Divida Ativa, até a presente data.

A Fazenda Municipal reserva-se o direito de cobrar Dividas posteriormente constatadas,
mesmo referente a periodos compreendidos nesta CERTIDAO.

A presente certidio esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet,
no endereco <http::/www.mariopolis.pr.gov.hz> (Link no QR Code).

Emitida em: 23/04/2025.
Valida até: 23/05,2025.
r.Ano da Certidao................. ... w2025
Nimeroc da certiddo.... ... .0, 049
Cédigo de autenticidade da certidao: 766258707766258

Maridpolis, 23 de Abril de 2025

|-
Certidéo emitida no site Portal do Cidaddo, com base na Lei Municipal. [:]

Atencdo: Qualguer rasura ou emenda, invalidara este documento.

0o
§incsioun

" CNPJ 76 995 323:0001-24 - Rua Seis, 1030 - Centro  85.525-0000 - {46) 3226-8100




Imprimir

Social:

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  31.304.713/0001-72
25
Razfio NILTON RODRIGO SILVESTRE

Enderego: R SEIS 1070 SALA 03 / CENTRO / MARIOPOLIS / PR / 85525-000

A Caixa Econémica 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
€mpresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n3o servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicées e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagGes com o FGTS.

Validade:31/05/2025 a 29/06/2025

Certificagdo Niimero: 2025053103415059518455
Informacgdo obtida em 02/06/2025 09:47:35

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




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: NILTON RODRIGO SILVESTRE (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 31.304.713/0001-72

Certiddo n®: 80310358/2024

Expedicdo: 21/11/2024, as 13:09:03

Validade: 20/05/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que NILTON RODRIGO SILVESTRE (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 31.304.713/0001-72, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 64Z-A e 883-A da Consolidacéao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidéo s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa Juridica, a Certidio atesta a empresa em relacdo
a toedes os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
hecessarios a identificacio das pPessoas naturais e juridicas
inadimplentes pPerante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgade ou em
acordes judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.



CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELHO REGIONAL DE MEDICENA, - P AR
ﬁgﬁggﬁ v

CPF
abé. B43 219 82

RG 7/ ORGAD EMISSOR x
81756554 / SESP-PR




CRM-PR
Censelho Regional de Medicina do Parand ‘
CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO

Inscrigdo: 0040442 em 01/08/2018
Nome:
NILTON RODRIGO SILVESTRE

Filiagao: ;
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UDABOL
Al haber cumplido con tades los equisitos previstos por ley y estatutos de osta universidad,

El Rector de la Universidad de Aquino - Bolivia

on uso de fas facultades que le han sido conferidas, expide a favor de

NILTON RODRIGO SILVESTRE

¢l presente Diploma Académicu en grado de:

MEDICO CIRUJANO

to 2t articulo 94, It de Ia Constitucion Politica del Fstado y al articulo 59 numeral 4)
76 Avelino Sidani - Flizardo Pérex, s¢ emite of presente Diploma, sellado y refrendado
es registrado en los archivos de la UDABOL,

Bolivia, 18 de agosta de 2015




W

Ei £ El Ministerio de Educacidn, b 2 ‘
j; g certifica que la Firma y ridbricall . £ |
=& que aparece en el documentol: o < ;
s A 2 ]:E:{ - B i il -t Y - '
% ! £ < [T R TP e :‘ ,
L& . Avadémicolresumen, carrespondell . - Ay 3 4
. ] (Mo viRRun - ABCRRION; h T {
b 3 ,‘ . SHEH R -
£EE - R | (I e B AQNR i A':ﬁz,:w"v'f‘,/
v DRIVERSIAD 07 A00M0 BOLIVIA - URAROL 3; =
EFCISTRO BE DIBLOMAS ACADEMICOS
o 1 . FolloN: 2

Mm&u»%ﬂm ,
& - DE RELACIONES
Nt am‘&vam
| e Mardncz

7 Benllcn

o U2 OE 26—

, 0iC. 208
EBGALIA 14 FRA, 5O 1 CONTENIG DEL DOCUALIT0

Qﬂl\““(\l‘ L'v T-\‘-c‘ . - ———



——..
m&w%mﬂ“‘”” ) ol 5
¥ ’ ' ;]

P HDADE FEDERAL D MA?QQ&(}&&{‘;
1 11CHOLOGIA DA INFORMAGAG & DA COMLn ICACAG
B ACAO DE ADM?M&’?RA(;AQ Es(iﬁl,ﬁ;ﬁ e
o P ISAO DE DOC EEMI‘?N”M(;A(’;;{ MWCKM‘&;()

s sostilamento de Revalidagio de Dip

loma de Graduagsy
pequerente; NILTON RODRK?:O SK.VEWE
inploma Revalidado em conformi

dade com a {e; 94/9¢ Resofucges
( NI/CES e Normas vigentes na UFMT. - AT
{ | ] Curso: Medicina r &
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidédo de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) NILTON RODRIGO
SILVESTRE, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 40442 desde £1/08/2018, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o diz 09/08/2025.

Chave de validagio 31e? 187

Emitida eletronicamente via intemet em 08/05/2025.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

nios www . ormpr f;}f‘c:z,%::ff:-‘;\,uzé:i;é"zz';ca(:.z};;~g;§;;'_?z;jf{;§;?§m"sif2~413?§ 3.shtmi

2t



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-28

RUA JOSE Ds FRANGA PEREIRA, N* 10 - CEP.: 86.230.000 - FONE/FAX: {042} 3644.1233

ATA 10/2025

ATA DE CREDENCIAMENTO, ANALISE DE DOCUMENTOS DE HABILITACAO REFERENTE
A CHAMAMENTO PUBLICO Ne. 0002/2025, CUJO OBIETO £ O CREDENCIAMENTO DE
ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE
PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO AMBITO DO MUNICciPIO DE SANTA
MARIA DO OESTE-PR, PARA ATENDER A NECESSIDADE TEMPORARIA DE
EXCZPCIONAL INTERESSE PUBLICO, DISPENSADO O CONCURSO PUBLICO, CONSOANTE
C DISPOSTO NO ART. 37, INCISO IX, DA CONSTITUICAO FEDERAL, PARA
CONTRATACAC POR TEMPO DETERMINADO.

Aos 09 dias do mas de Maio de dois mil e vinte e cinco, as Nove horas, na Sala de
LizitacBes 4a Prefeitura Municipal, reuniram-se a presidente da comissio de licitacdo e
demais membros, designado pelo Decreto n.2 005/2025, para procederem as atividades
pertinentes a Chamamento Piblico ne. 002/2025. 0 resumo do edital foi publicado no
Diario Oficial dos Municipios (6rgdo oficial do Municipio) e no site oficial do municipio.,
Lembrando que o edital estava disponivel a todos profissionais interessados no certame.
Furam credenciados profissionais abaixo citado:

- "TERM O - SERVICOS DE ODONTOLOGIA — 1 PROFISSIONAL 40 HORAS POR SEMANA/
8 HORAS POR DIA.

12 - 0G ODONTOLOGIA LTDA, inscrita no CNPJ 59.696.661/0001-46, localizada na Rua
José Schreiner, n® s/n, Vila Pontarolo —Santa Maria do Oeste Parand, Representada pelo
Sr. Marcos Henrique de Oliveira Geffer, inscrito no CPF pe 092.190.559-96, com o
profissionai Marcos Henrique de Oliveira Geffer , inscrito no CPF n¢ 092.190.559-96,
CRC-PR N¥ 36.630, conforme a docurnentagio exigida pelo edital do chamamento
02,2625, e Protocolo ne 233/2025.

Iniciada a fase de verificagdo da documentacio de habilitagdo do primeiro credenciado,
verificou-se que a empresa: OG ODONTOLOGIA LTDA, inscrita no CNPJ
59.656.661/0001-46, iocalizada na Rua José Schreiner, ne s/n, Vila Pontarolo — Santa

n°002/2025 e esta aptaa Prestacdo de Servicos de odontologia - 1 profissional 40 horas
por semana/ 8 horas por dia - sendo 40 horas por semana/ 8 horas por dia, com o
valor de KS 9,018,13(Nove mii e dezoito reais e treze centavos) por 12 (doze) meses

totziizande ¢ valor de R$ 108.217,56 (Cento & nove mil duzentos e dezessete reais e
Cinguenta ¢ sais centavos).

- TVEM U2 -, 61 Frofissional Médico Ciinico Geral — 04 horas por dia/ 20 horas por
Semana ~ Fava atuar Jurko a UBS.

5



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-28

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N° 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 3844.1238

P40 7% RODRIGO SILVESTRE -ME, inscrita no CNPJ 31.304.713/0001-72, localizada
Fua Se. 71070, Centro — Mariopolis , Parana, representada pelo Sr. Nilton Rodrigo
Silvustra ) serito no CPF ne 860.843.219-92, com o profissional Nilton Rodrigo Silvestre,
mscrito no CPF n? 860.843.219-92, CRM-MS N2 40442, conforme a documentagio
exigida pelo edital do chamamento 02/2025, e Protocolo n? 232/2025.

lvicia .o = “:se de verificag8o da documentagéo de habilitagio do primeiro credenciado,
veritou . gue a empresa: NILTON RODRIGO SILVESTRE -ME, inscrita no CNPJ
31 502.775/0001-72, localizada Rua Seis, n® 1070, Centro — Mariopolis Parang,
representada peio Sr. Niiton Rodrigo Silvestre, inscrito no CPF n2 860.843.219-92,
curnpriu as exigéncias do edital de chamada publica n® 002/2025 e esta apta a Prestagdo
de Servicos de 01 Profissional médico Clinico Geral —- 04 horas por dia/ 20 horas por
Sélflade - ara atuar Junto a UBS., com o valor de RS 12.333,33 (Treze mil trezentos e
Ui & ois veais e trinta e trés centavos) por 12 (doze)} meses totalizando o valor de

RE 47.507,56 (Cento e quarenta e sete mil novecentos e noventa e nove reais e
noventa e seis centavos).

2% - MEIDBLANC GESTAO EM SAUDE E IMAGEM LTDA, inscrita no CNPJ
4450050 /0004-05, localizada na Avenida Vicente Machado, n2 2855, Centro
Loirerdial Vicente Machado, Semindric - Curitiba, Parand, representada pelo Sr.
Aicives sesé Branco rilho, inscrito no CPF né 763.109.659-72, com os profissionais
Aicies Jusé Branco Fitho, inscrito no CPF ne 763.109.659-72, CRM-PR N2 12035, e
Claudia Savaris Branco inscrita no CPF n® 733.316.869-72, CRM-PR N2 14164,
cenforme 4 documentacio exigida pelo edital do chamamento 02/2025, e Protocolo n?

L= AU

- iTEM 62 ~ CL Prudissional Médico Clinico Geral — 04 horas por dia/ 20 horas por
Sériiaiid — Paia atuar Junto ao CAPS.

1T HITOM RODRIGO SIWVESTRE -ME, inscrita no CNP) 31.304.713/0001-72, localizada
o lew, 091070, Centro — Mariopolis | Parana, representada pelo Sr. Nilton Rodrigo
Sitvestre, inscrito no CPF ne 860.843.219-92, com o profissional Nilton Rodrigo Silvestre,
inscrite no CPF n? 860.843.219-92, CRM-MS N2 40442, conforme a documentagdo
exigida pelo edital do cnamamento 02/2025, e Protocolo n? 232/2025.

Iniciaga ¢ tuse de verdicacio da documentacdo de habilitagio do primeiro credenciado,
Veliioibse que 2 empresa: HILTON RODRIGO SILVESTRE -ME, inscrita no CNPJ
SL.E00713°0003-72, localizada Rua Seis, ne 1070, Centro — Mariopolis Paranj,
rspresantada velo Sro Niiton Rodrigo Silvesire, inscrito no CPF ne 860.843.219-92,
Cufiiniu as exigéncias do edital de charnada publica n® 002/2025 e esta apta a Prestagdo
Ge Servicos de 01 Profissional médico Clinico Geral — 04 horas por dia/ 20 horas por
$Bintie - bara atuar Junto ao CAPS, com o valor de RS 12.333,33 (Treze mil trezentos
€ ke ¢ G ds feals e rinta e trés centavos) por 12 (doze) meses totalizando o valor de

o
i

X

£
jl"\w wac



MUNICIPIC DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: §5.684.544/0001-28

RUA JOSE DE FRANCA PEREIRA, N* 10 - CEP.: 86.230-p00 . FONE/FAX: (042) 3644.1238

R° 147444 96 (Cento e quarenta e sete mil novecentos e noventa e nove reais e
e - s centavos),

€ - McUblANC GESTAO EM SAUDE E IMAGEM LTDA, inscrita no CNPJ
42.488.557/0001-05, localizada na Avenida Vicente Machado, n2 2855, Centro
Lorercial Vicente Machado, Semindrio — Curitiba, Parana, representada pelo Sr.
Adiee: 107 Branco Fiig, inscrito no CFF 2 763.109.659-72, com os profissionais Alano
Loscd, arorito no CPF pe 059.555.629-30, CRM-PR Ne 52034, Carolina Carmona
Fre 15 in:rita no CPF ne 063.546.659-59, CRM-PR Ne¢ 37019, e Cleber Christovam
vearare, iscilo no CPF ne 136.930.848-80, CRM-PR N2 3614, conforme a
Lutumieniagao axigida pelo edital do chamamento 02/2025, e Protocolo n® 240/2025.

et o 01 Profissional Miédico Clinico Geral/Plantonista, 60 horas - para atuar
Bl we pronto Atendimento, urgénicia e &margencia, sendo esse plantio no segundo
Viiae J& seiana ge cada mes.

=% - LS SAULE - LYBA, inscrita no CNPJ 50.838.130/0001-76, localizada Rua Generoso
kKarpinski, n2 1368, Centro — Santa Maria do Oeste, Parand, representada pela Sra.

Lorena Lonimar de Sousa, inscrita no CPF n® 415.107.008-70, com a profissional Lorena
Loathar u- Sousa, inscrita no CPF ne 415.107.008-70, CRM-PR N2 52145, conforme a
Uiianientz 50 axigios pelo edital do chamamento 02/2025, e Protocolo n@ 234/2025.

lnceus s fase de velinCatao da documentagao de habilitacdo do primeiro credenciado,
Verticou-se que a empresa: LCS SAUBE - LTDA, inscrita no CNPJ 50.838.130/0001-76,
Vocaizade Rua Generose Karpinski, n2 1368, Centro - Santa Maria do Oeste, Parana,
Fepfiient-da pelo Sra. Lovena Commar de Sousa, inscrita no CPF ne 415.107.008-70,
Uit ds eagendias do edial de chamada publica n” 002/2025 e esta apta a Prestagdo
ce Servicos d2 U1 Profissional Médico Clinico Geral/Plantonista, 60 horas - para atuar
junilo ao Pronto Arendirmanto, urgéncia e emergencia, sendo esse plantiio no segundo
tiral de sermana de cada més, com o valor de RS 7.500,00 {Sete mil e quinhentos reais)
por o2 {doze s meses totalizando o valor de RS 90.000,00 (Noventa mil reais),

<7 - FORBEN 5 HORBAN LTDA - ME, inscrica no CNPJ 17.813.067/0001-48, localizada
o musnivs Maximilisro Vicentin, ne 806, Centro - Palmital, Parana, representada pelo
St Miwdel Horoeai, serito no CPF ng 201.457.405-44, com o profissional Miguel
MG Dan UG no OPF no 201.557.405-44, CRM-PR Ne 6411, conforme a
Goow aan oode exigida pelo edital do chamaments 02/2025, e Protocolo ne 238/2025.

- WeuBLANG GESTEO EM SAUDE E IMAGEM LTDA, inscrita no CNPI
4048053 /G601-05, localizada na Avenida Vicente Machado, n¢ 2855, Centro
ai Vicente Machado, Seminario - Curitiba, Paran3, representada pelo Sr.

»se drenco Fitho, inscrito no CPF pe 763.105.655-72, com os profissionais
HESNE Lora dos sals, inscrita no CBF at U62.051.279-08, CRM-PR N¢ 58128,

- 2 -
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Mai o ¢rres Cabral inscrita no CPE ne 027.337.170-30, CRM-PR N® 57128, e Caria
“o%o oo oltas, inscrita no CPF no 076.823.229-50, CRM-PR N® 56888, conforme a
oo 30 exigida pelo edital do chamamento 02/2025, e Protocolo n? 240/2025.,

4% - MISE SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ 48.700.188/0001-07, localizada na

nus Professor Ditda, n? 108, Jardim Paulistano ~ Presidente Prudente, Sdo Paulo,
Fepics oo a pela Sra. Marina Schroeder Iglesias, inscrita no CPF n2 073.589.699-28,
Left 7 siveal Marina Schroeder Iglesias, inscrita no CPF n2 073.589.699-28, CRM-
R <, conforine a accumentagido exigida pelo edital do chamamento 02/2025,

e Prutocoio n® 258/2025.

Ll -Larigus de Fisicterapia - 1 groflssional 30 horas por semana/ 6 horas por

< - AlA LUIZA KOSA FISIOTERAPIA LTDA- ME, inscrita no CNPJ 60..089.131/0001-19,
localizada Hua Ataide de PAULA, n® 208, Bairro Santo Antonio - Santa Maria do Oeste,
Perana, rapresentada pela Sra. Ana Luiza Kosa » Inscrita no CPF n? 077.242.649-02, com
& nrenioinnal Ana Luiza Rosa, inscrita no CPF ne 077.242.643-02, N 393314-F, conforme

r

€ Lo [7a0 BXigiva peio edital do chamamento U2/2025, e Protocolo n2 235/2025.

Iricieds a (ase de veniicagdo ga docunmientagio de habilitacio do primeiro credenciado,
Vertlioouese ue 3 empresa: ANA LUIZA ROSA FISICTERAPIA LTDA- ME, inscrita no CNP)
b GA5 15, 0001-18, locaizada Rua Ataide de PAULA, n? 208, Bairro Santo Antonio —
~e e o Qeste, Parand, representada pela Sra. Ana Luiza Rosa , inscrita no CPF n
(7524704502, cumpriu as exigéneias do edicai de chamada publica n° $02/2025 e esta
@0 7 Presiacdo de Servigos de Servicos de Fisioterapia ~ 1 profissional 30 horas por
$:Maliey G hores por dia, com o valor de R5 4.516,66 (Quatro mil quinhentos e
Colassdi reais) uor 12 (doze) meses wralizando o vaior de RS 54.199,92 (Cinquenta e
Gt 7l cante e noventa e nove reais e noventa e dois centavos).

¢ UREIRA JUNIOR ENFERMAGEM RJ PRESTACAO DE SERVICOS EM SAUDE,
Hiseris no LNPY 59.855.863/0001-93, localizada Avenida José lastrenski, s/n, Centro —
Cam 2ing do Simao Farana, representada nelo Sr. Rui Alves Ferreira Junior , inscrito no
Lhe 0 G2 514.445-95, com o profissional Vaidir Nieduziak Junior , inscrito no CPF n2
207 L 75 CREFHO W& 348100-F, conforme a dotumentacdo exigida pelo edital
co cionarmontn 02/2025, e Protocolo n® 236/2075.

- TR D6 ~Sevwicos de Farmacbutico fa) - 2 veofissionz] 40 horas por semana/ 8 horas

= N&C hews @ Zinprasas Credenciada até o memento, sendo que a chamada publica n®
Co 20508 Tica e zberto para Credendainento por 12 meses conforme edital.
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rdigos de Assistente Social - 1 profissional 30 horas por semana/ 6 horas

pur Jdia

Y] >

A=A LTREIRA JUNIOR ENFERMAGEM FJ PRESTACAQ DE SERVICOS EM SAUDE,
vl nu P 59.855.863/0001-93, localizada Avenida José lastrenski, s/n, Centro —
Lzmnina do Simio, Parand, representada pelo Sr. Rui Alves Ferreira Junior , inscrito no

% 173.914.442-95, com 2 profissional Sidneia Gulanoski , inscrita no CPF ne
Lo 0T s id, CRESS N9 FR8372, cunformie a docuimentagac exigida pelo edital do

Lohannes 0 02/2025, e Protocolo ne 236/2025.

W Ciadd @ iase Ge veriticagao da documentagio de habiiitagdo do primeiro credenciado,
VURTCOU-Se Gue @ empresa: RA FERREIRE SJUNIOR ENFERMAGEM RJ PRESTACAO DE
SERVICOS =N SALDE, inscrita ac CNPS 15.655.463/0001-93, iocalizada Avenida José
bt - owh, Lenre ~ Camipina do Simdo, Parana, representada pelo Sr. Rui Alves
bEde v Lo on, mserito no CPF n2 073.914.449-95, cumpriu as exigéncias do edital de
ehorsia Oblica n® 002/2025 e esta apta a Prestacao de Servigos de Servigos de
AlSiteaie budial - 1 profissional 30 horas por semana/ & horas por dia, com o valor de
Ho ©.843,00 {Quatvo mil seiscentos @ quarenta e trés reais) por 12 {doze} meses

1

RGO L VAL G RS 53.716,00 (Cinguents & cinco mil setecentos e dezessels

b

14

¢ - Lbdhieo Oiviee Geral - 1 Plantonisia para realizagdo de Plantdo mensal de
Su hotas (12 (eSES) Ldid acuar JUhto 40 Picite Atendimento Urgéncia e emergéncia,
Sehed i planiao ne quaiio fingl e seinana de cada més decorrente.

OGN ROUAIGT SILVESTRE -MIE, Instnita no ON&J 31.504.713/0001-72, localizada
vooanes 0 1070, Centro — Mariopolis , Parana, representada pelo Sr. Nilton Rodrigo
Sivestra, inserito no CPF n¢ 860.843.219-92, com o profissional Nilton Rodrigo Silvestre,
PTG NG GO a? 860.045.219-92, LRSS N 40442, conforme a documentacdo
exig va Gl esital de chamamento 0272025, & Protocelo ng 232/2025.

“hio bee de verificagao da documentacic de habilitacio do primeiro credenciado,
vrthiou st que @ empresa. NILYON RODRIGO SILVESTRE -ME, inscrita no CNPJ
SLENATIRAO0LT2 ncalizade Rua Seis, n? 1070, Centro — Mariopolis Parang,

“Leztenisda pelo Sro Nilton Rodrige Silvestre, inscrito no CPF ne 860.843.219-92,
DTG 25 @ wdital de chamada piblica n® 002/2025 e esta apta a Prestagdo
S ee Wiedicn Ulintes Geral - 1 Plantonista parz realizacSo de Plant3o mensal

hovas U2 roeses) pawia atuad  junto so Pronta Atendimento Urgéncia e
e RN, Lanto eise piantdo 0o guaits hinal de semana de cada rés decorrente,
< M5 T500,00 (Sete mit ¢ quirhentos reais ) por 12 {doze) meses

clantands ¢ veior de RS 80.000,09 {(Noventa inil reals),
vl B R ORBAN LTOA - IE, insurita no ONFJ 17/.813.067/0001-48, localizada
P hvemog viaxininano Viceadn, nt 506, Ceniro - Paliilal, Parana, representada pelo

et Poroan, inscite ne CPF n® 201.857.409-44, com o profissional Miguel

cﬁ‘f’y .



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO FARANA

CNPJ: 85.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANGCA PEREIRA, N* 10 - CEP.: 85.230.000 - FONE/FAX: {042) 2644-1238

Horban, inscrito no CPF n® 201.857.409-44, CRM-PR N¢ 6411, conforme a
documentagéo exigida pelo edital do chamamento 02/2025, e Protocolo n@ 238/2025.

32 - MEDBLANC GESTAO EM SAUDE E IMAGEM LTDA, inscrita no CNPJ
42.488.597/0001-05, localizada na Avenida Vicente Machado, n? 2855, Centro
Comercial Vicente Machado, Semindrio - Curitiba, Parana, representada pelo Sr.
Alcides José Branco Filho, inscrito no CPF n? 763.109.659-72, com os profissionais
Gabriela Ferreira Kalkmann, inscrita no CPF n? 108.453.609-90, CRM-PR N2 57618,
Guilherme Souza Hulak inscrito no CPF n2 064.146.209-36, CRM-PR N2 47502, conforme
a documentagdo exigida pelo edital do chamamento 02/2025, e Protocolo n2 240/2025.

42 - MSI SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ 48.700.188/0001-07, localizada na
Rua Professor Ditdo, n? 108, lardim Paulistano — Presidente Prudente, Sdo Paulo,
representada pela Sra. Marina Schroeder lglesias, inscrita no CPF n® 073.589.699-28,
com a profissional Marina Schroeder Iglesias, inscrita no CPF n2 073.589.699-28, CRM-

PR N2 51486, conforme a documentagdo exigida pelo edital do chamamento 02/2025,
e Protocolo n2 258/2025.

ITEM 09 -Servicos Psicologia ~ 1 profissional 20 horas por semana/ 4 horas diarias para
atuar junto a equipe multidisciplinar.

12 - RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM RJ PRESTACAO DE SERVICOS EM SAUDE,
inscrita no CNPJ 59.855.863/0001-93, localizada Avenida José lastrenski, s/n, Centro —
Campina do Sim&o, Parana, representada pelo Sr. Rui Alves Ferreira Junior , inscrito no
CPF n? 073.914.449-95, com a profissional Sabrina de Meira Hunhoff , inscrita no CPF n®
094.592.419-48, CRP N2 08/39233, conforme a documentacio exigida pelo edital do
chamamento 02/2025, e Protocolo n2 236/2025.

Iniciada a fase de verificagdo da documentagdo de habilitagdo do primeiro credenciado,
verificou-se que a empresa: RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM RJ PRESTAGAO DE
SERVICOS EM SAUDE, inscrita no CNPJ 59.855.863/0001-93, localizada Avenida José
lastrenski, s/n, Centro — Campina do Simdo, Parana, representada pelo Sr. Rui Alves
Ferreira Junior , inscrito no CPF n? 073.914.449-95, cumpriu as exigéncias do edital de
chamada publica n® 002/2025 e esta apta a Prestagio de Servigos de Servigos Psicologia
=~ 1 profissional 20 horas por semana/ 4 horas didrias para atuar junto a equipe
multidisciplinar, com o valor de R$ 4.326,66 (Quatro mil trezentos e vinte e seis reais
e sessenta e seis centavos) por 12 (doze) meses totalizando o valor de R$ 51.919,92
(Cinquenta e um mil novecentos e dezenove reais e noventa e dois centavos).

- ITEM 10 - 01 Profissional Médico Clinico Geral/Plantonista, 60 horas - para realizago
de 05 plantdes diurnos semanais de 12 horas (60 horas semanais por 12 meses), (261
plantdes).

12 - LCS SAUDE - LTDA, inscrita no CNP) 50.838.130/0001-76, localizada Rua Generoso
Karpinski, n® 1368, Centro — Santa Maria do Oeste, Parana, representada pela Sra.
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Lorena Commar de Sousa, inscrita no CPF n2 415.107.008-70, com a profissional Lorena
Commar de Sousa, inscrita no CPF n2 415.107.008-70, CRM-PR N¢ 52145, conforme a
documentagdo exigida pelo edital do chamamento 02/2025, e Protocolo n® 234/2025.

Iniciada a fase de verificagdo da documentag3o de habilitacio do primeiro credenciado,
verificou-se que a empresa: LCS SAUDE - LTDA, inscrita no CNPJ 50.838.130/0001-76,
localizada Rua Generoso Karpinski, n® 1368, Centro — Santa Maria do Oeste, Parand,
representada pelo Sra. Lorena Commar de Sousa, inscrita no CPF ne 415.107.008-70,
cumpriu as exigéncias do edital de chamada publica n® 002/2025 e esta apta a Prestagio
de Servicos de 01 Profissional Médico Clinico Geral/Plantonista, 60 horas - para atuar
realizacdo de 05 plantSes diurnos semanais de 12 horas (60 horas semanais por 12
meses), (261 plantdes), com o valor de R$ 1.500 (mil e quinhentos reais) por 12 {doze)

meses totalizando o valor de RS 391.500,00 (Trezentos e noventa e um mil e
quinhentos reais).

2?2 - MEDBLANC GESTAO EM SAUDE E IMAGEM LTDA, inscrita no CNPJ
42.488.597/0001-05, localizada na Avenida Vicente Machado, n® 2855, Centro
Comercial Vicente Machado, Semindrio - Curitiba, Parand, representada pelo Sr.
Alcides José Branco Filho, inscrito no CPF n2 763.109.659-72, com os profissionais
Gustavo Affonso dos Santos, inscrito no CPF n2 519.984.568-38, CRM-PR N¢ 58843,
Italo Oliveira de Oliveira inscrito no CPF n? 994.981.462-68, CRM-PR N2 55516,

conforme a documentagdo exigida pelo edital do chamamento 02/2025, e Protocolo n?
240/2025.

- ITEM 11 -01 Profissional Médico Clinico Geral/Plantonista, 60 horas - para realizacdo
de 01 plantdo noturno de 12 horas semanais a ser realizado em todas as quintas feiras
de cada més por 12 meses), (53 plantdes).

12 - LCS SAUDE - LTDA, inscrita no CNPJ 50.838.130/0001-76, localizada Rua Generoso
Karpinski, n® 1368, Centro — Santa Maria do Oeste, Parand, representada pela Sra.
Lorena Commar de Sousa, inscrita no CPF n2 415.107.008-70, com a profissional Lorena
Commar de Sousa, inscrita no CPF n2 415.107.008-70, CRM-PR N2 52145, conforme a
documentagdo exigida pelo edital do chamamento 02/2025, e Protocolo n2 234/2025.

Iniciada a fase de verificacdo da documentagdo de habilitagio do primeiro credenciado,
verificou-se que a empresa: LCS SAUDE - LTDA, inscrita no CNPJ 50.838.130/0001-76,
localizada Rua Generoso Karpinski, n2 1368, Centro — Santa Maria do Oeste, Parana,
representada pelo Sra. Lorena Commar de Sousa, inscrita no CPF n¢ 415.107.008-70,
cumpriu as exigéncias do edital de chamada publica n® 002/2025 e esta apta a Prestacdo
de Servicos de 01 Profissional Médico Clinico Geral/Plantonista, 60 horas - para
realizagdo de 01 plantdo noturno de 12 horas semanais a ser realizado em todas as
quintas feiras de cada més por 12 meses), (53 plantdes), com o vaior de RS 1.500 (mil
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e quinhentos reais) por 12 (doze) meses totalizando o valor de R$ 79.500,00 {Setenta e
nove mil e quinhentos reais).

22 - HORBAN & HORBAN LTDA - ME, inscrita no CNPJ 17.813.067/0001-48, localizada
na Avenida Maximiliano Vicentin, n2 806, Centro - Palmital, Parana, representada pelo
Sr. Miguel Horban, inscrito no CPF n? 201.857.409-44, com o profissional Miguel
Horban, inscrito no CPF n® 201.857.409-44, CRM-PR N2 6411, conforme a
documentacdo exigida pelo edital do chamamento 02/2025, e Protocolo n® 238/2025.

32 - MEDBLANC GESTAO EM SAUDE E IMAGEM LTDA, inscrita no CNPJ
42.488.597/0001-05, localizada na Avenida Vicente Machado, n¢ 2855, Centro
Comercial Vicente Machado, Semindrio — Curitiba, Parana, representada pelo Sr.
Alcides José Branco Filho, inscrito no CPF n? 763.109.659-72, com os profissionais Uriel
Di Oliveira Neves, inscrito no CPF n2 037.405.581-56, CRM-PR N¢ 53623, e Valdemar
Leonardo B. Bravin inscrito no CPF n? 098.729.079-60, CRM-PR N2 58798, conforme a
documentagdio exigida pelo edital do chamamento 02/2025, e Protocolo n¢ 240/2025.

SEGUE EM ABERTO PARA CREDENCIAMENTO
Nada mais havendo, foi lavrada a presente ata, aonde serad encaminhado o resultado a
Secretaria de Satide, para as devidas providencias.

Joana Lugidna Silva de Andrade
Presidente da Comissdo de Licitagdo

Urabhs 'y i

Matheus lassunik dos Santos
Membro

{(%ﬁgﬁe de Féf-ia odrigues Aj N

Membro

P,



Municipio de Santa Maria do Oeste DR

Solicitagao 81/2025 s 26 \l
A Pagina
Solicitagdo
Numero Tipo Emitido em Quantidade de itens
81 Contratagédo de Servico 03/06/2025 3
Solicitante Pro » Gerado
Cédigo None Nunero
105319-1 JUREMA MONTEIRO DOS SANTOS 0/2025
Local
29 Gabinete do Secretario de Saude
Orgéo
13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Forma de pagamento
Descrig&o Tipo
CONFORME PRESTAGAO DE SERVICOS E APRESENTAGAO DA NOTA FISCAL Depdsito bancério
Entr
Lnl’::alega Prazo
Dias
‘, Descrigéo:
-

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.

Cédigo Nome Unidade Quantidade Unitario Valor

017029 SERVIGOS MEDICO CLINICO GERAL(UBS) UN 12,00 12.333,33 147.999,96
(4 HORAS POR DIA/ 20 HORAS POR SEMANA, UBS)

017030 SERVIGOS MEDICO CLINICO GERAL (CAPS) UN 12,00 12.333,33 147.999,96
(4 HORAS POR DIA/ 20 HORAS SEMANAIS, CAPS)

017035 MEDICO CLINICO GERAL PLANTONISTA 02 UN 12,00 7.500,00 90.000,00

PARA REALIZAGAO DE PLANTAO MENSAL DE 60 HORAS (12 MESES) PARA ATUAR JUNTO
AO PRONTO ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA, SENDO ESSE PLANTAO NO
QUARTO FINAL DE SEMANA DE CADA MES DECORRENTE.

TOTAL 385.999,92

Emitido por: ELIANE FARIA RODRIGUES, naverséo. 55371 30/06/2025 13:46:48




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 solicitacdo da

Secretaria de Saude, referente 3 “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 devera tramitar pelos setores competentes com vistas:

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

justificativa apresentada.

ITEM -2 12,00 12.333,33 [147.999,96 |(4 HORAS POR DIA/20 |UN

SERVICOS HORAS POR SEMANA,

MEDICO CLINICO UBS)

GERAL(UBS)

ITEM -3 12,00 12.333.33 [147.999,96 |(4 HORAS POR DIA/20 |UN

SERVICOS HORAS SEMANAIS,

MEDICO CLINICO CAPS)

GERAL (CAPS)

ITEM — 4 MEDICO|12,00 750000 90.000,00 [PARA REALIZAGAO DE |UN

CLINICO GERAL PLANTAO MENSAL DE

PLANTONISTA 60 HORAS (12 MESES)

02 PARA ATUAR JUNTO AO
PRONTO ATENDIMENTO
URGENCIA E
EMERGENCIA, SENDO
ESSE PLANTAO NO
QUARTO FINAL DE
SEMANA DE CADA MES
DECORRENTE.

Cujo valor global estimado é de: RS 385.999,92 (Trezentos e oitenta e cinco mil novecentos e
noventa e nove reais e noventa e dois centavos).

Santa Maria do Oeste/PR, 03 de Junho de 2025.

Atenciosamente,

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal
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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

PARECER JURIDICO

“O parecer facultativo é um ato opinativo que nio vincula a Administracdo Publica ou os se

administrados, podendo esses segui-lo para melhor fundamentar suas decisées ou i nora-io,

DOIS, ndo estdo vinculados a conclusao exarada pelo parecerista”,

Trata-se de Parecer da andlise de processo
administrativo, referente a INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO, referente ao
Processo Licitatério de n° 063/2025, e Inexigibilidade de Licitagdo n° 01 9/2025,
que visa a solicitar a “CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS,
FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICOS 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 especificagdo constante nos documentos de fls. 01 e
seguintes, solicitado pela Sra. Jurema Monteiro dos Santos, MD. Secretaria
Municipal de Saude, em data de 12 de Maio de 2025, tendo sido deferido pelo Sr.
Prefeito Municipal, em 02 de junho de 2025. '

Consta da justificativa as fls., a sugestao de contratacao
de NILTON RODRIGO SILVESTRE-ME., inscrita no CNPJ 31.304.713/0001-46,
com sede a Rua Seis, n° 1070, Centro, na cidade de Mariépolis-PR.

Ainda, o valor de R$ 385.999,92 (Trezentos e oitenta e
cinco mil, novecentos e noventa e nove reais € noventa e dois centavos), as
seguinte forma: |



44 |
MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA LS. — == |

CNPJ: 95.684.544/0001-26

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

'Produto / Servico

ITEM — 2 147.999,96 |(4 HOF DIA /20
SERVICOS HORAS POR SEMANA,
MEDICO CLINICO UBS)
= |GERAL(UBS)
ITEM -3 12,00 12.333,33  [147.999,96 |(4 HORAS POR DIA/20 __ [UN
SERVICOS HORAS SEMANAIS, CAPS)
MEDICO CLINICO
GERAL (CAPS)
ITEM — 4 MEDICO [12,00 7.500,00  [90.000,00 |PARA REALIZACAO DE _ JUN
CLINICO GERAL PLANTAO MENSAL DE 60
PLANTONISTA 02 HORAS (12 MESES) PARA
ATUAR JUNTO AO
PRONTO ATENDIMENTO
URGENCIA E
EMERGENCIA, SENDO
ESSE PLANTAO NO
- QUARTO FINAL DE
SEMANA DE CADA MES
DECORRENTE.

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

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

02 de Junho de 2025, sendo encaminhado para a Diviséo de Contabilidade, a qual

o~



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA ‘,

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

CNPJ: 95.684.544/0001-26 k"‘f"—"'—’

informa a existéncia de previsdo de recursos de ordem orgamentaria para fazer face

as obrigagbes 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 contratacdo de servicos de salde, nas situacdes de auséncia de
competicdo, onde o credenciamento é adequado, ndo precisa a Administragao

realizar licitagao, pois todos os interessados aptos seréo aproveitados.

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

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

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

Sendo assim, apds o presente Parecer, restrito aos
aspectos juridicos, abstendo, obviamente, da apreciagao quanto a conveniéncia e
oportunidade da contratagdo e tendo em conta que a responsabilidade pelas
informagdes 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 Licitagdes.



UA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N° 10

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

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

S.M.J. E o Parecer.

Santa Maria do Oeste-Pr, 03 de Junho 2025




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

CNPJ: 95.684.544/0001-26 PECE—

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

GABINETE DO PREFEITO

DESPACHO DE RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDADE

Ref.. PROCESSO N.2 063/2025
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N.2 19/2025

Nos termos do Parecer da Assessoria Juridica, declaro a INEXIGIBILIDADE DE
LICITACAO, para a contratagdo da Empresa NILTON RODRIGO SILVESTRE -ME, inscrita no
CNPJ 31.304.713/0001-72, localizada Rua Seis, n2 1070, Centro — Mariopolis , Parana,
representada pelo Sr. Nilton Rodrigo Silvestre, inscrito no CPF n2 860.843.219-92, 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 1V, da Lei n.2 14.133/2021, RATIFICO A
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO.

Publique-se.

Santa Maria do Oeste — Pr, 03 de Junho de 2025.

)

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal
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CNPJ: 95.634.544/0001-25 '

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.2 063/2025
Inexigibilidade de Licitacio n2 019/2025

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 Franga Pereira, 10- na cidade de
Santa Maria do Oeste —Pr.

CONTRATADO: NILTON RODRIGO SILVESTRE -ME, inscrita no CNPJ 31.304.713/0001-72,
localizada Rua Seis, n? 1070, Centro— Mariopolis , Parana, representada pelo Sr. Nilton

Rodrigo Silvestre, inscrito no CPF n? 860.843.219-92.

147.999,96 |(4 POR DIA /20

SERVICOS HORAS POR SEMANA,

MEDICO CLINICO UBS)

GERAL(UBS)

ITEM -3 12,00 12.333.33 [147.999,96 |(4 HORAS POR DIA/20 [UN

SERVICOS HORAS SEMANAIS,

MEDICO CLINICO CAPS)

GERAL (CAPS)

ITEM — 4 MEDICO|12,00 7500,00 [90.000,00 [PARA REALIZACAO DE |UN

CLINICO GERAL PLANTAO MENSAL DE

PLANTONISTA 60 HORAS (12 MESES)

02 PARA ATUAR JUNTO AO
PRONTO ATENDIMENTO
URGENCIA E
EMERGENCIA, SENDO
ESSE PLANTAO NO
QUARTO FINAL DE
SEMANA DE CADA MES
DECORRENTE.

Cujo valor global estimado € de: RS 385.999, 2 (Trezentos e oitenta e cinco mil novecentos e
noventa e nove reais e noventa e dois centavu.).

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 Licitagdo n® 019/2025.

Santa Maria do Oeste/PR, 03 de Jumho de 2025.

OSCAg [fELGADO

Prefeito Municipal



04/06/2025, 08:26 Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste

| a :
ESTADO DO PARANA 'FLsYH 5.“

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE |

LICITACAO
DESPACHO DE RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDADE N° 19/2025

Ref.: PROCESSO N.° 063/2025
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N.° 19/2025

Nos termos do Parecer da Assessoria Juridica, declaro a INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, para a contratagdo da Empresa NILTON
RODRIGO SILVESTRE -ME, inscrita no CNPJ 31.304.713/0001-72, localizada Rua Seis, n® 1070, Centro — Mariopolis , Parana, representada

pelo Sr. Nilton Rodrigo Silvestre, inscrito no CPF n® 860.843.219-92, para a “CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBL]CAS,
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.° 14.133/2021, RATIFICO A INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO.
Publique-se.
Santa Maria do Qeste — Pr, 03 de Junho de 2025.

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal

ABINETE DO PREFEITQO

-

DESPACHO DE RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDADE

REFERENTE: Processo Licitatério n.° 063/2025
Inexigibilidade de Licitagdo n® 019/2025

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 Franca Pereira, 10- na cidade de Santa Maria do Oeste — Pr.

CONTRATADO: NILTON RODRIGO SILVESTRE -ME, inscrita no CNPJ 31.304.713/0001-72, localizada Rua Seis, n® 1070, Centro —
Maridpolis , Parana, representada pelo Sr. Nilton Rodrigo Silvestre, inscrito no CPF n° 860.843.219-92.

Produto / Servigo

Nome Quantidade Prego maximo Valor Total Decrigdo Complementar Unidade de medida j
ITEM - 2 SERVICOS MEDICO CLINICO(12,00 12.333,33 147.999 96 (4 HORAS POR DIA /20 HORAS POR SEMANA, URBS) UN j
GERAL(UBS) i
ITEM - 3 SERVICOS MEDICO CLINICO|12,00 12.333,33 147.999 96 (4 HHORAS POR DIA/ 20 HORAS SEMANAIS, CAPS) UN ﬁ
GERAL (CAPS) J
-IF ' MEDICO CLINICO GERAL|12,00 7.500,00 90.000,00 PARA REALIZACAO DE PLANTAO MENSAL DE 60JUN ]
PLMNISTA 02 HORAS (12 MESES) PARA ATUAR JUNTO AO PRONTO

ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA, SENDO

ESSE PLANTAO NO QUARTO FINAL DE SEMANA DE] ‘

(CADA MES DECORRENTE. [

Cujo valor global estimado ¢ de: R$ 385.999,92 (Trezentos e oitenta ¢ cinco mil novecentos e noventa e nove reais e noventa e dois centavos).

De acordo com o disposto no artigo 74, inciso IV, da Lei Federal n° 14.133/2021, DECLARO RATIFICADO o Processo Administrativo de
Inexigibilidade de Licitacdo n® 019/2025.

Santa Maria do Oeste/PR, 03 de Jumho de 2025.

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal

Publicado por:
Eliane
Cédigo Identificador:70ACE03B

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parané no dia 04/06/2025. Edi¢ao 3290
A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita informando o cddigo identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/

https://www.diariomunicipal.com.br/amp/materia/?OACE03B/8e492bba6600094bb3f1 0522d1 c67a3a8e492bbab500c94bb3f1 0522d1c67a3a 1/1
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N° 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 99841-0495

CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 128/2025
PRESTAGAO DE SERVICOS

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 DELGADO, brasileiro, titular da Cédula de Identidade RG n.2. 6.296.081-17-Pr e inscrito
no CPF/MF sob n.2. 701.594.329-87.

CONTRATADA: NILTON RODRIGO SILVESTRE -ME, inscrita no CNPJ 31.304.713/0001-72,
localizada Rua Seis, n2 1070, Centro —Mariopolis , Parand, representada pelo Sr. Nilton Rodrigo
Silvestre, inscrito no CPF n2 860.843.219-92, pactuam o presente contrato, que se regera pela
Lei Federal n°. 14.133, de 01 de abril de 2021, e altera¢des posteriores, e atendidas as clausulas
e condigGes 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 especificacdes e
quantidades descritas no EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.2 002/2025 e na INEXIGIBILIDADE n.2
19/2025, partes integrantes deste instrumento.

Paragrafo dnico. Integram e completam o presente Termo Contratual, para todos os fins de
direito, obrigando as partes em todos os seus termos, as condicdes expressas EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N.2 002/2025, juntamente com seus anexos e a proposta da CONTRATADA.
CLAUSULA SEGUNDA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas correrdo por conta da dotagdo orcamentéria e financeira:

Dotacgéo

2025  [3190 3.3.90.39.00.00 - OUTROS 00494 — Bloco de custeio das
SERVICOS DE TERCEIROS |agbes e servigos publicos de
- PESSOA JURIDICA salde.

2025 3240 3.3.90.39.00.00 - OUTROS |00000 — Recursos ordinarios
SERVICOS DE TERCEIROS ((livres)
- PESSOA JURIDICA

2025 3250 3.3.90.39.00.00 - OUTROS [00303 — Saude receitas
SERVICOS DE TERCEIROS |vinculadas (E.C. 29/00 —
- PESSOA JURIDICA 15%)

TERCEIRA - DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

Constituem obrigagdes da CONTRATADA, além das demais previstas no EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N.2 002/2025 e a INEXIGIBILIDADE n2 19/2025:
Wl Y3

4y

—

| L(8
st |
(FLS. 12 |

|
|
i
|
|
]



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N° 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 99841-0495

| - 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 & omissdo pelos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, comerciais e quaisquer outras exigéncias legais inerentes a este
instrumento;

Il - Responsabilizar-se por quaisquer compromissos assumidos com terceiros, ainda que
vinculados a execugdo 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 6rgéos
de classe e instituicdes de fiscalizagdo profissional em geral, ndo praticando qualquer tipo de
discriminagdo no atendimento ou nas técnicas empregadas aos pacientes;

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

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

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

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

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

XI - Obedecer a escala de servigos predeterminada;

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

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

XIV - Permitir ao Gestor do Contrato, pelo Municipio, a fiscalizagdo da sua execugio;

XV - Participar de reunies quando convocado;

XVI - Responsabilizar-se por todos os encargos e obrigagdes concernentes as legislagdes social,
trabalhista, tributdria, fiscal, comercial, securitéria e previdenciaria, que resultem ou venham a
resultar da execugdo do contrato a ser firmado entre as partes;

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

XVIII' - Comunicar por escrito a Secretaria Municipal de Satide, no menor espago de tempo
possivel, qualquer problema com o equipamento ou com o pessoal para que a Administragdo
possa tomar as providéncias necessarias;

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

XX - Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente 3 Administragdo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo dos servigos executados;

XXI - Ndo transferir a terceiros, no total ou parcialmente as obrigag¢Ges assumidas no contrato;
XXII - Cumprir as normas internas e diretrizes estabelecidas pela Secretaria Municipal de Sautde;

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

’

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N° 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 99841-0495

Constituem obrigagbes da CONTRATANTE, além das demais previstas no EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N.2 002/2025 e a INEXIGIBILIDADE n2 19/2025:

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

Il - Fornecer e colocar a disposicdo da CONTRATADA todos os elementos e informagGes que se
fizerem necessarios a execugdo da contratagio;

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

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

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

VI - A fiscalizagdo de que trata o subitem acima n3o exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA pelos danos causados diretamente ao CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes
de sua culpa ou dolo na execugio da contratacio em conformidade as previsdes constantes na
lei n® 14.133/21.

CLAUSULA QUINTA - DOS LOCAIS E DE PRESTAGAO DOS SERVICOS

A prestacdo dos servicos em atendimento ao PRONTO ATENDIMENTO E UNIDADE BASICA DE
SAUDE.

Os horérios e verificagdo de disponibilidade dos profissionais ficardo sob a responsabilidade da
Secretaria Municipal de Saide '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 fiscalizagdo do presente contrato sera realizada por servidora Designado pela Secretaria
Municipal de Satde, senhora KARINA FATIMA DE OLIVEIRA.

Cabera ao Fiscal e ao Gestor observar durante a vigéncia do Contrato se as obrigagGes assumidas
pela Contratada estdo sendo cumpridas, bem como, se est3o sendo mantidas todas as condigbes

de habilitacdo e de qualificacio técnica exigidas.

Essa fiscalizagdo ndo exime a Contratada das responsabilidades oriundas de falhas e/ou
omissdes.

A gestdo documental do objeto ser4 exercida pela Secretaria Municipal de Licitagdes e Contratos
do Municipio de Santa Maria do Oeste - Pr.

CLAUSULA SETIMA - DO VALOR E CONDICOES DE PAGAMENTO
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N° 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 99841-0495

O valor a ser pago para a Contratada é o constante do item 3 do Termo de Referéncia do Edital
de Chamamento n.2 002/2025, conforme abaixo descriminado:

Produto / Servigo

e

ITEM — 2 SERVIGOS MEDICO CLINICO 12.333 33
GERAL(UBS) (4 HORAS POR DIA / 20 HORAS
POR SEMANA, UBS)

147.999,96

ITEM - 3 SERVICOS MEDICO CLINICO GERAL (12,00 12.333,33 [147.999,96 |UN
(CAPS) (4 HORAS POR DIA/ 20 HORAS
SEMANAIS, CAPS)

ITEM — 4 MEDICO CLINICO GERAL 12,00 7.500,00 [90.000,00 |UN
PLANTONISTA 02 PARA REALIZAGAO DE
PLANTAO MENSAL DE 60 HORAS (12 MESES)
PARA ATUAR JUNTO AO PRONTO
IATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA,
SENDO ESSE PLANTAO NO QUARTO FINAL
DE SEMANA DE CADA MES DECORRENTE

Cujo valor global estimado é de: RS 385.999,92 (Trezentos e oitenta e cinco mil novecentos e
noventa e nove reais e noventa e dois centavos).

§ 12 O pagamento pela prestagdo dos servicos sera realizado mensalmente, de acordo com a
comprovagdo dos servicos prestados, mediante a apresentaco de Nota Fiscal, juntamente com
o relatério de atendimentos realizados no periodo.

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

§ 32 A liberagcdo do pagamento fica vinculada comprovagdo da efetiva prestacio dos servigos
e da regularidade fiscal e trabalhista da CONTRATADA.

§ 42 Caso se constate irregularidade nas faturas apresentadas, o Municipio, a seu exclusivo
critério, poderd devolvé-las para as devidas corregbes. Na hipétese de devolugdo as faturas
serdo consideradas como ndo apresentadas para fins de atendimento as condigGes contratuais.

CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA

O contrato terd vigéncia de 1(um) ano podendo ser prorrogado por meio de Termo aditivo, por
um ou mais periodos, desde que satisfeitos os requisitos dos artigos 106 e 107 da Lei Federal n2
14.133/2021.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

i |




MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N° 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 99841-0495

O descumprimento das obrigagcdes assumidas ensejara na aplicacdo, garantido o contraditério
e a ampla defesa a CONTRATADA, das sangdes previstas na Lei n° 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA - DA SUBCONTRATACAO

E vedado a CONTRATADA a subcontratagdo do objeto deste Contrato, ou a cessdo ou
transferéncia do Contrato, ainda que parcial, para outra empresa, sendo nulo de pleno direito
qualquer ato nesse sentido, além de constituir infragio passivel das cominagdes legais e
contratuais.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PROIBICAO

Para a execucdo do objeto desta contrataggo fica expressamente proibido a contratada utilizar-
se de trabalho de criangas ou de trabalho de adolescentes em desacordo com a legislagdo
vigente, em especial quanto a idade minima, tipo de contratacdo (aprendizagem ou n3o) e
atividades proibidas aos menores de 18 anos, ficando assegurado a contratante a fiscalizacido
destas condutas, sob pena de rescis3o 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 acarretars, independentemente de qualquer procedimento judicial ou
extrajudicial por parte do CONTRATANTE, a retengdo dos créditos decorrentes deste contrato,
limitada ao valor dos prejuizos causados, além das sangdes previstas neste ajuste, até a
completa indenizacdo dos danos.

§ 22 Fica expressamente acordado que, em caso de rescisdo, nenhuma remuneracédo sera
cabivel, a ndo ser o ressarcimento de despesas autorizadas pela CONTRATANTE e,
comprovadamente realizadas pela CONTRATADA, previstas no presente contrato.

§ 32 Constitui motivo para rescisdo contratual o ndo atendimento da proibicdo de contratagao
de mdo-de- obra infantil para a execucio do objeto deste contrato, bem como a utilizacio de
mado-de-obra de adolescentes para execugio de atividades proibidas para a idade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DISPOSIGOES GERAIS

Os casos omissos ou situagBes ndo explicitadas nas cliusulas deste Contrato serdo decididos
pela CONTRATANTE, segundo as disposicdes 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 autdnomo da prestacdo de servigo.

Ml S



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA  [r:9 9 |

CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N° 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 99841-0495

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

Para dirimir as duvidas oriundas deste contrato, as partes elegem o foro da Comarca de Pitanga,
Estado do Parana com rentincia 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, 04 de Junho de 2025.

Contratante; ' Contratado:
t/ ANN ’\ )

NILTON RODRIGO SILVESTRE - ME
OSCAR DELGADO Contratado
Prefeito Municipal

Testemunhas:

é&'&n Ao foaa Kerdposo
Eliane de Faria Rodrigues Andreia Kaviak
RG. 110465440 RG.: 134986522

CPF: 101.496.509-81 CPF: 101.862.579-88



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N° 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 99841-0495

CONTRATO ADMINISTRATIVO N 128/2025
PRESTAGAO DE SERVICOS

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 DELGADO, brasileiro, titular da Cédula de Identidade RG n.2. 6.296.081-17-Pr e inscrito
no CPF/MF sob n.2. 701.594.329-87.

CONTRATADA: NILTON RODRIGO SILVESTRE -ME, inscrita no CNP)J 31.304.713/0001-72,
localizada Rua Seis, n2 1070, Centro —Mariopolis , Paran4, representada pelo Sr. Nilton Rodrigo
Silvestre, inscrito no CPF n2 860.843.219-92, pactuam o presente contrato, que se regera pela
Lei Federal n°. 14.133, de 01 de abril de 2021, e alteragGes posteriores, e atendidas as cldusulas
e condigdes 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 especificacbes e
quantidades descritas no EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.2 002/2025 e na INEXIGIBILIDADE n.2
19/2025, partes integrantes deste instrumento.

Paragrafo dnico. Integram e completam o presente Termo Contratual, para todos os fins de
direito, obrigando as partes em todos os seus termos, as condi¢Ges expressas EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N.2 002/2025, juntamente com seus anexos e a proposta da CONTRATADA.
CLAUSULA SEGUNDA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas correrdo por conta da dotagdo orgcamentaria e financeira:

Dotagéao

3.3.90.39.00.00 - OUTROS

SERVICOS DE TERCEIROS
- PESSOA JURIDICA

00494 — Bloco de custeio das
acdes e servigos publicos de
saude.

SERVICOS DE TERCEIROS
- PESSOA JURIDICA

2025 3240 3.3.90.39.00.00 - OUTROS  |00000 — Recursos ordinarios
SERVICOS DE TERCEIROS |(livres)
- PESSOA JURIDICA

2025 3250 3.3.90.39.00.00 - OUTROS |00303 — Saude receitas

vinculadas (E.C. 29/00 —
15%)

TERCEIRA - DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

Constituem obrigagdes da CONTRATADA, além das demais previstas no EDITAL DE

CREDENCIAMENTO N.2 002/2025 e a INEXIGIBILIDADE ne 19/2025:

&)



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

CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N° 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 99841-0495

| - 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 omissio pelos encargos trabalhistas,
previdencidrios, fiscais, comerciais e quaisquer outras exigéncias legais inerentes a este
instrumento;

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

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

V - Prestar servigos com observéncia aos padrdes estabelecidos ou recomendados pelos 6rgdos
de classe e institui¢des de fiscalizagdo profissional em geral, ndo praticando qualquer tipo de
discriminagdo no atendimento ou nas técnicas empregadas aos pacientes;

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

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

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

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

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

XI - Obedecer a escala de servigos predeterminada;

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

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

XIV - Permitir ao Gestor do Contrato, pelo Municipio, a fiscalizagdo da sua execugio;

XV - Participar de reunides quando convocado;

XVI - Responsabilizar-se por todos os encargos e obrigagBes concernentes as legislagdes social,
trabalhista, tributdria, fiscal, comercial, securitéria e previdenciaria, que resultem ou venham a
resultar da execugdo do contrato a ser firmado entre as partes;

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

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

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

XX - Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente 3 Administragdo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo dos servicos executados;

XXI - Ndo transferir a terceiros, no total ou parcialmente as obriga¢Ges assumidas no contrato;
XXII - Cumprir as normas internas e diretrizes estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saude;

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

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

ANV
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Constituem obrigagdes da CONTRATANTE, além das demais previstas no EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N.2 002/2025 e a INEXIGIBILIDADE n2 19/2025:

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

Il - Fornecer e colocar a disposicdo da CONTRATADA todos os elementos e informagdes que se
fizerem necessarios a execugdo da contratagio;

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

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

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

VI - A fiscalizagdo de que trata o subitem acima n3o exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA pelos danos causados diretamente ao CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes
de sua culpa ou dolo na execugdo da contratacdo em conformidade as previsdes constantes na
lei n® 14.133/21.

CLAUSULA QUINTA - DOS LOCAIS E DE PRESTAGAO DOS SERVICOS

A prestacdo dos servicos em atendimento ao PRONTO ATENDIMENTO E UNIDADE BASICA DE
SAUDE.

Os horérios e verificagido 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 execucao do presente contrato.

CLAUSULA SEXTA - DA FISCALIZACAO

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

A fiscalizagdo do presente contrato sers realizada por servidora Designado pela Secretaria
Municipal de Satde, senhora KARINA FATIMA DE OLIVEIRA.

Cabera ao Fiscal e ao Gestor observar durante a vigéncia do Contrato se as obriga¢des assumidas
pela Contratada estdo sendo cumpridas, bem como, se estdo sendo mantidas todas as condi¢des

de habilitagdo e de qualificagio técnica exigidas.

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

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

CLAUSULA SETIMA - DO VALOR E CONDICOES DE PAGAMENTO
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O valor a ser pago para a Contratada é o constante do item 3 do Termo de Referéncia do Edital
de Chamamento n.2 002/2025, conforme abaixo descriminado:

Produto / Servigo

SERVICOS MEDICO CLINICO 12.333,33 [147.999,96
GERAL(UBS) (4 HORAS POR DIA / 20 HORAS
POR SEMANA, UBS)

ITEM - 3 SERVICOS MEDICO CLINICO GERAL [12,00 12.333,33 [147.999,96 |UN
(CAPS) (4 HORAS POR DIA/ 20 HORAS
SEMANAIS, CAPS)

ITEM — 4 MEDICO CLINICO GERAL 12,00 7.500,00 [90.000,00 [UN
PLANTONISTA 02 PARA REALIZAGAO DE
PLANTAO MENSAL DE 60 HORAS (12 MESES)
PARA ATUAR JUNTO AO PRONTO
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA,
SENDO ESSE PLANTAO NO QUARTO FINAL
DE SEMANA DE CADA MES DECORRENTE

Cujo valor global estimado é de: R$ 385.999,92 (Trezentos e oitenta e cinco mil novecentos e
noventa e nove reais e noventa e dois centavos).

§ 12 O pagamento pela prestag3o dos servicos sera realizado mensalmente, de acordo com a
comprovagao dos servigos prestados, mediante a apresentacdo de Nota Fiscal, juntamente com
o relatério de atendimentos realizados no periodo.

§ 22 O pagamento dos servicos sera efetuado mensalmente e diretamente em conta bancéria
da CONTRATADA, com base nos servicos executados, de forma mensal impreterivel até o 5 dia
util do més subsequente. Juntamente com o relatério de atendimentos realizados no periodo,
que deverd corresponder aos servicos efetivamente prestados.

§ 32 A liberagcio do pagamento fica vinculada a comprovacdo 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 correcdes. Na hipétese de devolugdo as faturas
serdo consideradas como ndo apresentadas para fins de atendimento as condices contratuais.

CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA

O contrato terd vigéncia de 1(um) ano podendo ser prorrogado por meio de Termo aditivo, por
um ou mais periodos, desde que satisfeitos os requisitos dos artigos 106 e 107 da Lei Federal n2
14.133/2021.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES E SANGOES ADMINISTRATIVAS
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O descumprimento das obrigagdes assumidas ensejara na aplicagdo, garantido o contraditério
e a ampla defesa a CONTRATADA, das sancdes previstas na Lei n® 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA - DA SUBCONTRATACAO

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PROIBICAO

Para a execugdo do objeto desta contratacdo fica expressamente proibido a contratada utilizar-
se de trabalho de criangas ou de trabalho de adolescentes em desacordo com a legislacdo
vigente, em especial quanto 3 idade minima, tipo de contratagio (aprendizagem ou ndo) e
atividades proibidas aos menores de 18 anos, ficando assegurado a contratante a fiscalizagdo
destas condutas, sob pena de rescis3o 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 acarretars, 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
completa indenizacdo dos danos.

§ 2° Fica expressamente acordado que, em caso de rescisdo, nenhuma remuneracao sera
cabivel, a ndo ser o ressarcimento de despesas autorizadas pela CONTRATANTE e,
comprovadamente realizadas pela CONTRATADA, previstas no presente contrato.

§ 32 Constitui motivo para rescis3o contratual o ndo atendimento da proibicdo de contratacio
de méo-de- obra infantil para a execu¢do do objeto deste contrato, bem como a utilizagdo de
mdo-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 disposi¢cBes contidas na Lei ne. 14.133/21 e demais
regulamentos e normas administrativas, e subsidiariamente pelas normas e principios gerais dos
contratos.

Paragrafo Unico. O presente contrato ndo gera vinculo empregaticio entre as partes, tendo em
vista o carater auténomo da prestacdo de servico.
Y 5N Y A
\ oo\
\\(\\,3 \lh\\\ Y )
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N° 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 99841-0495

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

Para dirimir as dudvidas oriundas deste contrato, as partes elegem o foro da Comarca de Pitanga,
Estado do Parana com rentincia 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 presenga das testemunhas abaixo.

Santa Maria do Oeste — Pr, 04 de Junho de 2025.

Contratante: Contratado:

AY\“L%\&N\ \\ : B

NILTON RODRIGO SILVESTRE - ME
OSCAR DELGADO Contratado
Prefeito Municipal

Testemunhas:

é stxvu dy ffo iy, K’Qd;.,?u/)
Eliane de Faria Rodrigues Andreia Kaviak
RG. 110465440 RG.: 134986522
CPF: 101.496.509-81 CPF: 101.862.579-88



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

‘CNPJ: 95.684.544/0001-26

)
'

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

EXTRATO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 128/2025

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

CONTRATADA: NILTON RODRIGO SILVESTRE -ME, inscrita no CNPJ 31.304.713/0001-72, localizada
Rua Seis, n? 1070, Centro — Mariépolis , Parana, representada pelo Sr. Nilton Rodrigo Silvestre,
inscrito no CPF n2 860.843.219-92.

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.”

Produto / Servigo

ITEM -2 SERVICOS M

( ) 12.333,33
(4 HORAS POR DIA /20 HORAS POR SEMANA, UBS)

147.999,96

ITEM — 3 SERVICOS MEDICO CLINICO GERAL (CAPS)|12,00 12.333,33 [147.999,96 |UN
(4 HORAS POR DIA/ 20 HORAS SEMANAIS, CAPS)
ITEM — 4 MEDICO CLINICO GERAL PLANTONISTA 02 12,00 7.500,00 |90.000,00 UN

PARA REALIZAGAO DE PLANTAO MENSAL DE 60
HORAS (12 MESES) PARA ATUAR JUNTO AO
PRONTO ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA, SENDO ESSE PLANTAO NO QUARTO

FINAL DE SEMANA DE CADA MES DECORRENTE

Cujo valor global estimado é de: R$ 385.999,92 (Trezentos e oitenta e cinco mil novecentos e noventa e
nove reais e noventa e dois centavos).

Data de assinatura: 04 de Junho de 2025.
Vigéncia: 03/06/2026




05/06/2025, 11:52

Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE

LICITACAO
EXTRATO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 128/2025

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

CONTRATADA: NILTON RODRIGO SILVESTRE -ME, inscrita
no CNPJ 31.304.713/0001-72, localizada Rua Seis, n® 1070, Centro —
Mariépolis , Parand, representada pelo Sr. Nilton Rodrigo Silvestre,
inscrito no CPF n° 860.843.219-92.

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

Produto / Servigo

Nome Quantidade Prego Valor Total Unidade de
maximo medida
ITEM - 2 SERVICOS  MEDICO|12.00 12.333,33 147.999,96 UN

CLINICO GERAL(UBS) (4 HORAS POR
DIA /20 HORAS POR SEMANA. UBS)

ITEM - 3 SERVICOS MEDICO 12,00 12.333,33 147.999,96 UN
CLINICO GERAL (CAPS) (4 HORAS
POR DIA/ 20 HORAS SEMANALIS,

(CAPS)
ITEM — 4 MEDICO CLINICO GERAL 12,00 7.500,00 90.000.00 UN
[PLANTONISTA 02 PARA| ™ i -

REALIZACAO DE PLANTAOQ MENSAL
DE 60 HORAS (12 MESES) PARA
ATUAR  JUNTO A0  PRONTO
ATENDIMENTO ~ URGENCIA  F
EMERGENCIA,  SENDO  ESSE
PLANTAO NO QUARTO FINAL DE
SEMANA  DE  CADA  MES
DECORRENTE

Cujo valor global estimado é de: R$ 385.999,92 (Trezentos e oitenta
e cinco mil novecentos e noventa € nove reais e noventa e dois
centavos).

Data de assinatura: 04 de Junho de 2025.
Vigéncia: 03/06/2026

Publicado por:
Eliane
Cédigo Identificador:DOOE077F

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Paran4
no dia 05/06/2025. Edigao 3291

A verificacdo de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o cédigo identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/

https://www.diariomunicipal.com.br/amp/materia/DOOEO77F/OSad 1d73caad042549d2474df3bf7b1 205ad1d73caad4042549d24744df3bf7 b12
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

CONTRATANTE: NILTON RODRIGO SILVESTRE ME, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob n® 31.304.713/0001-72, estabelecida a Rua Seis, n°1070,
Sala 03, Centro, Maridpolis/PR, Telefone: 46 991406480, e-mail:
niltosilvestre] @hotmail.com, neste ato representado por seu administrador Nilton
Rodrigo Silvestre, brasileiro, convivente em unido estavel, nascido em 26/10/1987,
natural de Cacoal/RO, médico devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina
do Parana sob o n° 40.442, portador da cédula de identidade RG sob o n® 81756554,
inscrito no CPF sob o n® 060.843.219-92, filho de Solange de Fatima Pressanto Bellan e
Carlos Alberto Silveste, residente e domiciliado a Rua Generoso Karpinsk, n° 1368,
Apartamento, Centro, Santa Maria do Oeste/PR, CEP: 85.230-000;,

Contratada: CARLA LUCILENE TOMALACK DOS ANJOS, brasileira, médica
devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n® 58.220,
portadora da cédula de identidade RG sob o n° 128503595, inscrita no CPF sob o n®
072.621.989-47, residente e domiciliada 4 Rua Dr. Miguel Bohomoletz, 31, Vila Bela,
Guarapuava, CEP: 85027-180, Telefone: (46) 9934-7315;

CONTRATANTE e CONTRATADA, doravante denominadas, individualmente,
também como “Parte” e, em conjunto, como “Partes”, RESOL VEM celebrar o presente
Contrato de Prestagdo de Servigos, que se regera pelas seguintes clausulas e condigdes,
atendendo ao que dispde as Leis 9.656/98 e 13.003/14, bem como a Resolugdo CFM
1.931/09 (Cédigo de Etica Médica):

CLAUSULA PRIMEIRA - Objeto

1.1. Constitui objeto do presente contrato a prestagdo de servigos médicos pela
CONTRATADA, com carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais, no horario
comercial, assim distribuidas: 20 (vinte) horas semanais no CAPS e 20 (vinte) horas
semanais no PSF. O atendimento no CAPS sera realizado no periodo da manha, das 08h00
as 12h00, e no PSF, no periodo da tarde, das 13h00 as 17h00, ambos na cidade de Santa
Maria do Oeste/PR, atuando como médica clinico-geral.

1.2. A distribuigdo dos horarios podera ser alterada mediante formalizagdo por escrito,
desde que haja comum acordo entre as PARTES e a administragdo do Municipio.

CLAUSULA SEGUNDA - Pacientes

2.1. Séo denominados pacientes todos aqueles que a unidade de saude identificada na
CLAUSULA PRIMEIRA determinar que deverdo ser atendidos.

CLAUSULA TERCEIRA - Condicdes da Prestacio dos Servicos

3.1. A CONTRATADA assume inteira responsabilidade técnica por seus atos
profissionais, eximindo 0o CONTRATANTE de qualquer responsabilidade decorrente de
erro médico, impericia, negligéncia ou imprudéncia eventualmente praticados durante a
execugdo dos servigos.

3.2. A atuagdo da CONTRATADA sera regida pelos principios éticos da medicina e
deverad observar a legislagdo vigente, bem como as diretrizes das unidades onde os

atendimentos forem realizados. \(\MN\ & g

CLAUSULA QUARTA - Auséncia de vinculo M
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4.1. A CONTRATADA n3o mantera qualquer tipo de vinculo empregaticio com o
CONTRATANTE, tampouco com seus representantes legais.

42. A CONTRATADA compromete-se a manter sigilo absoluto sobre quaisquer
informagdes médicas, prontuarios, dados pessoais e sensiveis dos pacientes, inclusive os
obtidos durante os atendimentos ou em razio do exercicio profissional,
responsabilizando-se integralmente por eventuais infragdes a Lei Geral de Protecdo de
Dados — LGPD (Lei n® 13.709/2018), bem como por qualquer divulgacdo indevida que
possa comprometer a privacidade de terceiros.

CLAUSULA QUINTA - Auséncia de exclusividade

5.1. O presente contrato ndo é gravado com clausula de exclusividade, ficando livre a
CONTRATADA para continuar a atender em seu domicilio profissional, pacientes
particulares, bem como beneficiarios de operadoras de planos de saude e outros convénios
publicos ou privados, na forma que melhor lhe convier, desde que o ndo cumprimento do
horério da prestagdo de servigos ajustado na CLAUSULA TERCEIRA, nio o conflite
com qualquer disposigdo deste instrumento.

CLAUSULA SEXTA — Remuneracio

6.1. O CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o valor fixo mensal de R$ 17.000,00
(dezessete mil reais), liquidos e livres de quaisquer tributos e encargos que incidam sobre
0 CNPJ do CONTRATANTE, os quais serdo por ele integralmente suportados, de modo
que a CONTRATADA recebera o valor ajustado sem qualquer desconto ou retengéo
relativa a tais obrigagdes fiscais.

6.2. O pagamento sera efetuado até o 14° (décimo quarto) dia do més subsequente a
prestacdo dos servigos, mediante deposito via PIX em conta de titularidade da
CONTRATADA, a ser por ela previamente informada.

6.3. O valor estipulado na clausula 6.1 € bruto para todos os fins, cabendo exclusivamente
a CONTRATADA o recolhimento de encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais ou de
qualquer outra natureza que incidam sobre os valores recebidos em razdo da prestagdo
dos servigos objeto deste contrato.

6.4. O descumprimento injustificado da carga horaria acordada por mais de 3 (trés) dias
uteis dentro do mesmo més autoriza 0o CONTRATANTE a aplicar multa compensatoria
correspondente a 10% (dez por cento) do valor da remuneragdo mensal prevista neste
contrato, sem prejuizo da possibilidade de rescisdo contratual.

CLAUSULA SETIMA — Prestacédo de Servico em mesma Pessoa Juridica

7.1. Para a prestag@o dos servigos descritos na Clausula Primeira, com a finalidade de
reduzir a carga tributaria da remuneragao descrita na Clausula Sexta, os servigos poderdo
ser prestados mediante uma pessoa juridica integrada pelas PARTES, ou podera a
CONTRATADA vir a integrar a CONTRATANTE como sdcia.

7.1.1. A remuneragdo prevista na Clausula Sexta sera substituida por distribui¢do de
lucro, na hipotese desta clausula, respeitados os limites descritos na Clausula Sexta para
a CONTRATADA.

CLAUSULA OITAVA - Reajuste

8.1. O reajuste dos valores de remuneragdo previstos neste contrato sera anual e tera como
aplicagdo a utilizagio do Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo — IPCA,

devendo ser aplicado na data de aniversario do contrato escrito. '\N&NN\ WA
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CLAUSULA NONA - Vigéncia

9.1. A vigéncia do presente contrato terd inicio em 05 de junho de 2025 e término em 05
de dezembro de 2025. A renovagdo podera ocorrer mediante aditamento contratual
ajustado em comum acordo entre as partes, estando condicionada a prorrogagdo de
eventual contrato administrativo entre 0 CONTRATANTE e o Municipio em que a
CONTRATADA atuar.

CLAUSULA DECIMA — Rescisdo

10.1. Qualquer uma das partes pode rescindir este contrato antecipadamente, desde que
notifique a outra parte, por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias. O
descumprimento do prazo de notificagdo acarretara a aplicagdo de multa correspondente
a 10% (dez por cento) do valor da remuneragdo mensal prevista neste contrato.

10.1.1. A notificagdo de que trata o caput ndo exime as partes de cumprirem os direitos e
obrigagOes que tenham entre si e para com terceiros até 0 momento da efetiva rescisio.

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA — Danos

11.1. Eventuais danos causados pela CONTRATADA a terceiros, em meio a prestagio
dos servigos descritos neste instrumento, poderdo ser retidos e descontados da
remuneragdo descrita na Clausula Sexta.

11.1.1. A retengfio prevista nesta clausula sera condicionada & existéncia de cobranga
formal destes danos por parte de terceiros ou da Administragdo Publica, em face do
CONTRATANTE.

11.1.2. O desconto dos valores retidos somente ocorrerd em caso de decisdo
administrativa ou judicial sem efeito suspensivo, condenando a CONTRATANTE ao
pagamento destes valores.

11.2. A CONTRATADA autoriza desde logo o CONTRATANTE a inserir a
CONTRATADA no polo passivo de demandas judiciais e administrativas que venham a

ser movidas em face do CONTRATANTE em razdo de condutas e danos causados pela
CONTRATADA. '

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA - Disposicdes gerais

12.1. Salvo com a expressa autorizagio do CONTRATANTE, ndo pode a
CONTRATADA transferir ou subcontratar os servigos previstos neste instrumento, sob
o risco de ocorrer a rescisdo imediata.

12.2. Qualquer tolerancia das Partes quanto ao descumprimento das clausulas do presente
Contrato constituird mera liberalidade, ndo configurando renuncia ou novagio do
Contrato ou de suas clausulas, que poderdo ser exigidas a qualquer tempo.

12.3. Qualquer alteragdo contratual devera ser feita através de formalizagio por escrito,
ou ainda, por Termo Aditivo, devidamente aceito pelas partes, fazendo parte integrante
do presente contrato.

12.4. Todas as condigdes anteriormente pactuadas e/ou formalizadas entre as partes, quer
através de seus socios, diretores, gerentes, funcionarios ou mesmo prepostos, verbalmente
ou por escrito, inclusive através de procuragdes, consideram-se expressamente revogadas
e sem efeito algum, passando a vigorar exclusivamente o disposto no presente contrato.

[ aa |
as@%- i

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA - Foro W \ S
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13.1. As partes elegem o foro da Comarca de Pitanga/PR para dirimir qualquer davidaou |
demanda judicial a respeito do presente contrato. [m |

Assim acordados, assinam o presente Contrato em 03 (trés) vias de igual teor e forma, na
presenga de duas testemunhas, para que surtam seus efeitos legais, sendo que o presente
documento, altera e substitui todo e qualquer contrato, termo ou assemelhado que tenha

sido formalizado anteriormente pelas partes.
Santa Maria do Oeste/PR, 05 de junho de 2025.

il .S

NILTON RODRIGO SILVESTRE ME
CNPJ sob n° 31.304.713/0001-72
Neste ato representado por seu administrador
Nilton Rodrigo Silvestre
CONTRATANTE

CARLA LUCILENE TOMALACK DOS ANJOS
CONTRATADA

TESTEMUNHAS:
Nome:

CPF:

Nome:

CPF:

IR

',
LY A ALY,

- Selo n° SFTN1qGel bmQzwEXkdaFF969q

™

Reconhego firma auténtica das assinaturas de NILTON RODRI ‘

R GO SILVESTR

E,ARLXA LUCILENE TOMALACK DOS ANJOS. Santa Maria do Oeste/PR. DouEféf *

: (0016. Emol.: R$24,14(VRC 43,60), Funrejus: R$6,04, Selo: R$2,00. FUNDEF:
R$1,20, ISSQN: Isento. Total: R$33,38. Santa Maria do Oeste-PR, 05 de junho de ' .-

2025.
.. ,1‘ ;s. .

Em Test®
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) CARLA LUCILENE TOMALACK DOS ANJOS,
inscrito(a) neste 6rgdo sob o n°. 58220 conforme periodos abaixo:

Periodos

12/12/2024 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 6026a31b614f3bb27087685254091543a94a0c03

Emitida eletronicamente via internet em 04/06/2025

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) CARLA LUCILENE
TOMALACK DOS ANJOS, € médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 58220 desde 12/12/2024, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 04/09/2025.

Chave de validagéo 4333fe6f85fa2ebc2cfdcefab1174f773ff3ate

Emitida eletronicamente via internet em 04/06/2025.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

httos://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Eleitoral

Certificamos que, de acordo com o assentamento do Cadastro Eleitoral do Conselho
Regional de Medicina do Parana e com o que dispde a Resolugdo CFM Vigente, o
Médico abaixo qualificado esta quite com o processo eleitoral CRM/CFM na presente
data.

Médico: CARLA LUCILENE TOMALACK DOS ANJOS
CRM-PR: 58220

Chave de validagao b3f12db1170124709047c87b878abb88b011cf1b

Emitida eletronicamente via internet em 04/06/2025

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml




