MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26
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SOLICITAGAO DA DEMANDA n° 014/2025

Secretaria de saude

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

Em conformidade com a Lei de Licitacdes e Contratos, a fase de Planejamento da Contratagao tera inicio
com o recebimento do Documento de Oficializagéo da Demanda pela Area de Licitagdes. Este documento
devera ser elaborado pela Secretaria Demandante. (Conforme Instrugéo Normativa n°5 de 26 de Maio de
2017). MPG Segé&o | — “Dos Procedimentos Iniciais para Elaborag&o do Planejamento da Contratagéo™

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

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

1 _ IDENTIFICACAO 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 contratagdo anterior, INEXIGIBILIDADE
. se for o caso:

Gestor/gerenciador do futuro contrato ou ATA

Jurema Monteiro dos Santos

Servidor responsavel indicado para auxiliar no
planejamento da contratag&o, se for o caso.

Mariely Pereira Moreira

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

Patricia de Sene

Gestor do contrato indicado pelo ordenador de
despesas

Jurema Monteiro dos Santos

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

Nao se aplica

Encerramento da vigéncia do instrumento
anterior se for o caso

Nao se aplica
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A licitagdo anterior foi executada : | Satisfatoriamente (X)
Insatisfatoriamente ()

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

anterior

Prazo sugerido para a Contratagao : | 12 meses

Prazo de entrega ou execugao dos servigos : | De imediato

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

Indicacdo da dotagdo orcamentaria : | Em anexo

Legislacédo Especial sobre o Objeto : | Nao se aplica

Regime regente da contratagdo: : | Lei 14.133/2021

O pbjeto sohcrtac_iq tgm relagdo com a frota de ()Sim (x )N&o

veiculos do municipio?

(Se sim, anexar a relagdo ATUALIZADA da

frota)

3 — JUSTIFICATIVA/NECESSIDADE DA CONTRATACAO

Trata-se de credenciamento de pessoas juridicas de direito privado para prestagéo de servigos
de saude complementar, aos usuarios do CAPS e unidades basicas de saude.

Contratagdo de Profissionais assistente social para atuar junto ao CAPS, desempenhando um
papel fundamental na garantia dos direitos e na promogé&o da reinsergéo social dos usuarios com
sofrimento psiquico, atuando tanto individualmente quanto em equipe multidisciplinar. Suas
atribuicdes incluem a avaliagdo da situagdo sociofamiliar, a articulagdo com a rede de apoio
(como servigos publicos, organizagdes ndo governamentais e instituicdes de saude), a orientagao
aos usuarios e seus familiares sobre direitos e beneficios, a mediagdo em conflitos, e o
- acompanhamento no processo de reabilitagéo e reinsercédo social.

A ainda a necessidade de contratagdo de Psicologo para atuar junto as unidades basicas de
saude (UBS) com papel multifacetada, abrangendo a promogéo, prevencao, tratamento e
reabilitagdo de problemas de salde mental, além da educagdo em salde e da intervengao em
questdes sociais e contextuais que afetam a saude dos usuarios. O psicdlogo na ABS atua em
equipe multidisciplinar, buscando uma abordagem integral e transdisciplinar, considerando as
necessidades individuais e coletivas da populagao.

Neste sentido a contratacéo dos profissionais descritos é indispensavel para os atendimentos a
saude publica do municipio de Santa Maria do Oeste.

4— DAS ESPECIFICAGOES TECNICAS DO PRODUTO

Item Quant. Servigos.

Servigos de Assistente Social — 1 profissional 30 horas

07 01
por semana/ 6 horas por dia.
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12 - RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM RIJ
PRESTACAO 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 n2 073.914.449-95, com a profissional
Sidneia Gulanoski , inscrita no CPF n2 060.085.839-14,
CRESS N2 PR8372, conforme a documentagdo exigida
pelo edital do chamamento 01/2025, e Protocolo n®
236/2025.

09

01

Servigos Psicologia — 1 profissional 20 horas por
semana/ 4 horas didrias 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 Simdo, 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?2
094.592.419-48, CRP N2 08/39233, conforme a
documentacdo exigida pelo edital do chamamento
01/2025, e Protocolo n® 236/2025.

Data: 14 de Maio de 2025.

&,&'Q &‘)\1

Responsév}el Técnico
Patricia-de Sene
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RELATORlQ DE VIABILIDADE DOS
ESTUDOS TECNICOS PRELIMINARES

SOLICITAGAO DE DEMANDA N° 014/2025

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

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

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

1. DO RELATORIO

1.1 Equipe Técnica

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

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

1.3 Legislacado Especifica para o Objeto
N&o se aplica

1.4 Licitacao Anterior
Nada a constar

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

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

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

2. DA JUSTIFICATIVA/NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

Trata-se de credenciamento de pessoas juridicas de direito privado para prestacao de
servicos de saude complementar, aos usuarios do CAPS e unidades basicas de saude.
Contratagdo de Profissionais assistente social para atuar junto ao CAPS,
desempenhando um papel fundamental na garantia dos direitos e na promogao da
reinsergao social dos usuarios com sofrimento psiquico, atuando tanto individualmente
quanto em equipe multidisciplinar. Suas atribui¢des incluem a avaliagdo da situagao
sociofamiliar, a articulagdo com a rede de apoio (como servigos publicos, organizagdes
ndo governamentais e instituicdbes de saude), a orientagdo aos usuarios e seus
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familiares sobre direitos e beneficios, a mediagdo em conflitos, e o acompanhamento
no processo de reabilitagao e reinsergao social.

A ainda a necessidade de contratagdo de Psicélogo para atuar junto as unidades
basicas de saude (UBS) com papel multifacetada, abrangendo a promogao, prevengao,
tratamento e reabilitagdo de problemas de saude mental, além da educagao em saude
e da intervengao em questdes sociais e contextuais que afetam a saude dos usuarios. O
psicélogo na ABS atua em equipe multidisciplinar, buscando uma abordagem integral e
transdisciplinar, considerando as necessidades individuais e coletivas da populagao.
Neste sentido a contratagdo dos profissionais descritos é indispensavel para os
atendimentos a saude publica do municipio de Santa Maria do Oeste.

3. DO OBJETO

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

4. DA ESPECIFICAGAO TECNICA DO OBJETO

ITEM Quant. Servigos
Servicos de Assistente Social — 1 profissional 30 horas por
semana/ 6 horas por dia.

2 - 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
Simdo, Parana, representada pelo Sr. Rui Alves Ferreira Junior
, inscrito no CPF n? 073.914.449-95, com a profissional
Sidneia Gulanoski , inscrita no CPF n2 060.085.839-14, CRESS
N2 PR8372, conforme a documentacgao exigida pelo edital do
chamamento 01/2025, e Protocolo n? 236/2025.

Servigos Psicologia — 1 profissional 20 horas por semana/ 4
horas diarias para atuar junto a equipe multidisciplinar.

2 - RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM RJ PRESTACf\O DE
SERVICOS EM SAUDE, inscrita no CNPJ 59.855.863/0001-93,
localizada Avenida José lastrenski, s/n, Centro — Campina do
Simado, 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 n2 094.592.419-48,
CRP N2 08/39233, conforme a documentagdo exigida pelo
edital do chamamento 01/2025, e Protocolo n2 236/2025.

07 01

09 01

5. DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO

5.1 Da Forma de Solicitagao dos Servigos
De imediato

5.2 Do Prazo para a Realizagao do Servigo
12 meses



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA i(::*q 0‘5 W
\
\

CNPJ: 95.684.544/0001-26

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

5.3 Do Local da Prestacao de Servigo
Secretaria Municipal de saude, e seus respectivos departamentos conforme chamamento publica
02/2025.

5.4 Da Vigéncia da Contratagéao
12 meses

5.5 Das Responsabilidades do Prestador de Servigo
Cumprir fielmente o que contém os requisitos de contratagdo 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 sera realizado em até 30 dias apds a apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura
devidamente atestada pelo servidor que recebeu o servi¢o, que via de regra, sera o fiscal
respectivo, contendo toda a comprovagéo e regularidade fiscal da contratada.

~ Caso se faga necessaria a retificagdo de Nota Fiscal por culpa do fornecedor, o prazo tera sua
contagem suspensa até a data de reapresentacao da fatura ao 6rgéo, isenta de erros, dando-se,
entdo, prosseguimento a contagem e em caso que seja constatado erro ou irregularidade na
Nota Fiscal, o Contratante, a seu critério, podera devolvé-la, para as devidas corregdes, ou
aceita-la, com a justificativa da parte que considerar indevida.

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

5.7 Do Plano de Fiscalizagao

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

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

6. DA ESTIMATIVA DA QUANTIDADE NECESSARIA

- Com base nas informagdes acima a quantidade estimada resulta a abaixo descrita:
ITEM Quant. Servigos
07 01 Servigos de Assistente Social — 1 profissional 30 horas por semana/ 6

horas por dia.
Servicos Psicologia — 1 profissional 20 horas por semana/ 4 horas didrias
para atuar junto a equipe multidisciplinar.

09 01

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

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

ITEM | QUANT. SERVICOS
07 01 Servicos de Assistente Social - 1| com o valor de RS 4.643,00
profissional 30 horas por semana/ 6 horas (Quatro mil seiscentos e
por dia. " i
quarenta e trés reais) por 12
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(doze) meses totalizando o
valor de RS 55.716,00
(Cinquenta e cinco mil
setecentos e dezesseis reais).

horas por semana/ 4 horas didrias para

atuar junto a equipe multidisciplinar. . . .
seis reals e sessenta e seis

centavos) por 12 (doze) meses
totalizando o valor de RS
51.919,92 (Cinquenta e um mil
novecentos e dezenove reais e
noventa e dois centavos).

09 01 Servigos Psicologia — 1 profissional 20 | com o valor de RS 4.326,66
(Quatro mil trezentos e vinte e

8. DA SOLUGCAO DE MERCADO

CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, _PRIVADAS
PRESTADORAS DE SERVICOS DE PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO AMBITO DO
MUNICIPIO DE SANTA M ARIA DO OESTE -PR.

9. DA DESCRIGCAO DA SOLUGAO COMO UM TODO
CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE.

10.DA JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUGAO
N&o se Aplica.

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

N&o se aplica

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

13. DAS CONTRATAGOES CORRELATAS
Nao ha necessidade de contratagdes correlatas para atender ao objeto desta contratacéo.

14. DO GERENCIAMENTO DE RISCOS

Apos estudos tecnicos esta equipe identificou os seguintes riscos para a contratacdo e
consequentes agdes 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




MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA F Q% w,

CNPJ: 95.684.544/0001-26

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

15. DOS IMPACTOS AMBIENTAIS DA CONTRATAGAO

Nao se aplica

16. DO ACESSO AS INFORMAGOES CONTIDAS NOS PRESENTES ESTUDOS
PRELIMINARES

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

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

As informagbes 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 contratagéo proposta pela unidade requisitante.
NAO E VIAVEL a contratag&o proposta pela unidade requisitante.
A presente contratagcdo teve a sua viabilidade alterada, conforme justificativa abaixo:
18. ASSINATURAS
Santa Maria do Oeste/PR, 14 de Maio de 2025.
Jurema Monteiro dos Santos
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
e

19. CIENCIA DA AUTORIDADE COMPETENTE

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

Santa Maria do Oeste/PR, 14 de Maio de 2025.



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA 06'5 ‘?

|
5
CNPJ: 95.684.544/0001-26 [

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N° 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042\36(4-123!




CNPJ 59.855.863/0001-93

REQUERIMENTO

PROPONENTE: RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM- RJ PRESTACAO DE SERVICOS EM SAUDE

ENDEREGO: AVENIDA JOSE IASTRENSK!, CAMPINA DO SIMAO /PR CEP 85.148-000
CNPJ: 59.855.863/0001-93

FONE: 42 99970-2533
EMAIL: RUIAFJIR@GMAIL.COM

A Secretaria Municipal de Licitagdes e Contratos.
Ref.: CREDENCIAMENTO N.2002/2025

na Rua AVENIDA JOSE IASTRENSKI, CAMPINA DO SIMAO /PR CEP 85.148-000 inscrita no CNPJ sob o ne
59.855.863/0001-93 , através de seu representante legal Sr. Rui Alves Ferreira Junior, inscrito no CPF no
07391444995, vem requerer o CREDENCIAMENTO DE EMPRESA RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM-

RJIPRESTACAQ DE SERVICOS EM SAUDF » Para o qual anexamos os documentos solicitados no

referido
edital.

1. Os servicos serdo prestados pelos seguintes profissionais:

e an S SR

[irem ToomssIoRa Toigwis =~ = —— — T I a——
03 Kervigo de | VALDIR NIEDUZIAR 'CREFITO 107.000579-78

L sioterpia JUNIOR e PBWOE [

09 ervico de SABRINA DE MEIRA CRP-08/39233 09459241948

: Psicologia HUNHOFF i ;
07 Servio de assistente SIDNEIA GULANOSKi CRESS/PR8372 060.085.839.14 f
L bocial _ . ? |

2. Declaramos que estamos de plenc acordo com todas as clausulas estabelecidas no referido
Edital.

Atenciosamente,

Santa Maria Do Oeste, 23 de abril de
2025.
§

,//) E‘
Y j\&’!\i’}‘”) B ’\A,Mmfw‘ - 3
RUI ALVES FERREIRAJUNIOR 1

RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM- RJ PRESTACAQ DE SERVICOS EM SAUDE o
CNPJ 59.855.863/0001-93



CNPJ 59.855.863/0001-93

DECLARAGAQ DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXHil DO ARTIGO 7¢ DA
CONSTITUICAO FEDERAL

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE - PR
CREDENCIAMENTO n.2 002/2025

Com vistas a participacdo CREDENCIAMENTO em epigrafe e, para todos fins de direito,
DECLARAMOS que, em cumprimento ao inciso XXXIlI, do artigo 7° da Constituicio Federal, que
ndo possuimos em nosso quadro funcional menores de 18 {dezoito) anos em trabalho noturno,

perigoso ou insalubre e, de menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na
condi¢do de aprendiz, a partir dos 14 {quatorze} anos.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Santa Maria Do Oeste, 23 de abril de 2025.

/ ; ,
s 265 B s

RUI ALVES FERREIRA JUNIOR y
RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM:- R} PRESTACAO DE SERVICOS EM SAUDE
CNPJ 59.855.863/0001-93



v Governo do Estado do Parana
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CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

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

Nome Empresarial: R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN Protocoio: PRC2501493615
NIRE : 41109235952
Na Juridica: Empresario (Individual)
NIRE {Sede) CNPJ Arquiy do Ato de Inscrica inicio de Atividade
41108235952 59.855.863/0001-93 12/03/2025 12/03/2025
Endereco Compieto
Avenida JOSE IASTRENSKI, N 543, SALA 1, CENTRO-Campina do Sim3o/PR- CEPB5148-000
Objeto
Servicos do oriovmaoom mkzm por emmlms iogaimanm hahilitados & tambam exercidos da forma in d Servicos da gem com usc de radiagio ionizante, exceato
fomografia; A de proti \ais da iogia e peicandkise; fisiotarapia; Atividades de terapia ocupacional; Im\,dcloqaa Axmdadosne assistdneia social prestadas em residéncias
coletivag e particulares; Servicos de awméma social sem alojamento, Atividades de farmacéutico.
Capitst Porte

ME (Microemprasa)
R$ 40.000,00 (quarenta mit reais) '
Ultimo Arquivamento

ATIVA

Data Namero Ato/evenios
12/03/2025 20251232239 D80/ 315 - ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA SEM STATUS

Nome do Empresdrio: RUI ALVES FERREIRA JUNIOR

Identidade: CPF:
06525063890 073.914.449-95
Estado civil: Regime de bens:
SOLTEIRO(A} NAC INFORMADC

Esta certidio foi emitida automaticaments em 11/04/2025, as 14:08:37 {horério de Brasilia).
Se impressa, verificar sua icidade no hitpa:/y tacil.pr.gov.br, com o codigo XSLAXKA3.
Em caso de divergénaia de dados, solicitar a conecio através do "Fale Conosco™ (hiips fwww ;unlaoomercnal pr.gov briwebservices/uceparfaleconoscn} no razo de 30 dias da emissic deste
documento.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretdric{a) Geral
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INSTRUMENTO DE INSCRICAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL
R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN

Pelo presente instrumento particular de Ato Constitutivo:

RUI ALVES FERREIRA JUNIOR, BRASILEIRO , SOLTEIRO, ENFERMEIRO, nascido(a) em 15/03/18397, n° do CPF
073.914.449-95, residente e domiciliado na cidade de Campina do Simao - PR, na RUA JOSE IASTRENSKI, n? 543,
SALA 1;, CENTRO, CEP: 85148-000.

Resolve constituir como empresario individual, mediante as seguintes clausulas {art. 968, 1, CC).

CLAUSULA I - DO NOME EMPRESARIAL
O Empresdrio Individual adotard como nome empresarial:R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN, e usara a
expressao RJ Prestagdo de Servigos em Satde como nome fantasia.

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

CLAUSULA ill - DA SEDE

O Empresario Individual tera sua sede no seguinte enderego: AVENIDA JOSE IASTRENSKI, n® 543, SALA 1,
CENTRO, Campina do Simao - PR, CEP: 85148000.

CLAUSULA IV - DO OBJETO

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

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

E exercera as seguintes atividades:

CNAE N 8650-0/01 - Atividades de enfermagem

CNAE N® 8640-2/05 - Servigos de diagndstico por imagem com uso de radiagdo ionizante, exceto tomografia
CNAE N? 8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutri¢ao

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

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

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

CNAE N 8650-0/06 - Atividades de fonoaudiologia

CNAE N® 8650-0/99 - Atividades de profissionais da 4rea de saude nao especificadas anteriormente

CNAE N2 8730-1/99 - Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares ndo
especificadas anteriormente

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

CLAUSULA V - DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO )

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

CLAUSULA VI - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO ) ' '
A Empresa iniciara suas atividades em 12/03/2025 e seu prazo de duragdo sera por tempo indeterminado.

Nw«‘?

tf\l/)



s TH.

Pagina 2 d

| Sre——————=A¥

INSTRUMENTO DE INSCRICAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL
R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN

CLAUSULA Vil - PORTE EMPRESARIAL

O empresério declara que a empresa se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n®

123, de 14 de dezembro de 2006, e que nao se enquadra em qualquer das hipoteses de excluséo relacionadas no §
42 do arn. 32 da mencionada lei. (art. 32, 1, LC n® 123, de 2008)

E, por estar assim constituido, assino o presente instrumento.

Campina do Simic - PR, 12 de margo de 2025
N %Y : i _
\F & 1k

v

Empresario



MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

ASSINATURA ELETRONICA

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

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

07391444995 RUI ALVES FERREIRA JUNIOR

CERTIFICO O REGISTRO EM 12/03/2025 09:42 SOB N° 41109235952,

PROTOCOLO: 251232239 DE 12/03/2025.
VI CADIGO DE VERIFICACAO: 12504221540, CNRJ DA SEDE: 59855863000193.

NIRE: 41109235952. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 12/03/2025.
R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN :V

JUCEPAR RN — 6’7
/S?O A
i 7
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FNOERELD ELE TRGHIL {ERoNE
© 1| RUIAFJR15@GMALL.COM J {42} 9970-2533 {0600} 0000-0000
A . L

COMPROVANIL DL INSCRICAD E DE SITUACAQ CADASTRAL

Comprovante de Inscrigdo e de Situag@o Cadastral

Cidadao,
Confira os dados de Identificacdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a RFB a sua atualizagao
cadastral,

A informacio sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

b rbedosn [ COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAD | (5insmnos
855, -
/| [NATRIE J. it k1 JO

NOWIE EAPRE SARIA, -
i R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN

TITULO DO E6TABELECIMENTO (NUME DF FANTASIA] ' 5GiE
RJ PRESTACAQO DE SERVICOS EM SAUDE l | ME

GO E =0 e TR
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

L ] L

TOUIGG E OE SGRIL RLE DAS STIADANE &

ET G L W L NDREAS

86.40-2-05 - Servigos de diagnostico por imagem com uso de radiagao onizante, vxcata tomografia
86.50-0-02 - Atividades de profissionas da nulrigao

86.50-0-03 - Atividades de psicoleyias e psicanalise

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia »

38.50-005 - Atividades de lerapia ocupacional

45,50-0-06 - Alividades de fonoaudiologia

85.50-0-39 - Atividades de profissionais da area de saude nide especificadas anteriormente

§7.30-1-99 - Atividades de assisléncia social prestadas em residéncias colativas e particulares nac especiticadas
anteriormente

88.00-6-00 - Servigos de & social sem aloj

o

i

S [ P

THCING E UESCRIGAD DA MATURE LA JTRL A . o
213-5 - Empresario {individual)

TOGRADOLRC T RG] [RORSTERERTS
AV JOSE IASTRENSKI '\ LS:‘.! J | SALAY

T FerFERODISTRITG 1 TRgRaciee ] 3
i LCENTRO i EAMPIN& DO SIMAQ | LPR

&)
[85,"8-000

SITUAGAD CalasTaal 1
ATIVA :

MATIVE: BE STTUATAC CAUASTRA,

SFURERD ESPECAL st [ B et I
avevtons

atnasaes

11 J

Aprovado pela Instrugdo Normative RFB 0% 2 1149 de 06 de decom o e 2077

Emitida no ¢ia 23/04/2025 as 19:07:50 jdata © hura de Brosiia) Pagina 111

© ABACONSULTARQSA — Dvoiiaw B PR

A RFB agradece a sus visita. Para informagdes sobre solitica de prvacidade e uso, clique aqui.



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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAC

Nome: R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN
CNPJ: 59.855.863/0001-93

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:
1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos: €

2. nao constam inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documenio tem 0S mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao é valida para 0 estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo. para
todos os 0rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se & situagao do
sujeito passivo No ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n” 8.212. de 24 de julho de 1991.

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

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFEB/PGFN n® 1.751. de 211012014,
Emitida as 19:39:15 do dia 23/04/2025 <hora e data de Brasilia>. ’
valida ate 20/10/2025.

Cadigo de controle da certidao’ T11E.CB94.4F7TAATI1

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° 036650206-40

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

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar debitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando 08 registros da Secretaria de

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

Obs.: Esta Certiddo engloba todos 0s estabelecimentos da empresa € refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 21/08/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagna 1de 1
Emitido via Intermnel Fgblics (22NA72025 14 ELRT
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MUNICIPIO DE CAMPINA DO SIMAO

ESTADO DO PARANA

CERTIDAO NEGATIVA 25/2025

PER[ODQ COMPREENDIDO NESTA
CERTIDAO.

FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS
IMPORTANTE: POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO

descrita abaixo.

Certificamos que até a presente data nao existe débito tributario vencido relativo a empresa com a Localizagiao

| VALIDADE: 11/06/2025 COD. AUTENTICAGAO: TTTXEJX2QETXC4XX2QSM

REQUERENTE: PROTOCOLO:

FINALIDADE: CADASTRO EM EMPRESAS E/OU ORGAOS PUBLICOS

RAZAO SOCIAL: R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN

INSCRICAO EMPRESA CNPJICPF INSCRICAO ESTADUAL ALVARA

2887 58.855.863/0001-93 231

ENDERECOC

AV JOSE IASTRENSKI, 543 - CENTRO - SALA 1 Campina do Simao - PR CEP: 85148000

ATIVIDADES
Atividades de enfermagem

Observagdes:

: W«'

Campina do ﬁio, 13 de Margo de 2025

Emitide’por: RUI ALVES FERREIRA




12/0612025, 09:44

Consulta Regularidade do Empregador

CAl'. A

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  59.855.863/6001-93
Razao

Social: R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN

Enderego: AV JOSE IASTRENSKI / CENTRO / CAMPINA DO SIMAQ / PR / 85148-000

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

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

Validade:25/04/2025 a 24/05/2025

Certificagdo NUmero: 2025042505436397774250

Informagao obtida em 12/05/2025 09:44:09

A utilizagao 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
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CRESS PR
Consulta Publica

NomeRazdo Sacial Registoo

furisdicgo
SIDNEL

Nome Situacio Registro Estado
SIDNEIA GULANOSK!

ATIVA 8372 PARANA
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FACULDADES
|DOCENTRODO

PARANA

Diploma de Servigo Social

B

A Diretora da Faculdade de Ensino Superior do Centro do Parand, no uso de suas
atribuicdes, e tendo em vista a conclusdo do Curso de Servigo Social em 05 de fevereiro de
2010, confere o titulo de Bacharel em Servico Social, a

- Sidnéia Gulanoski

de nacionalidade Brasileira, natural do Estado do Parand, nascida a 25 de setembro de 1988,
portadora da carteira de identidade de n.° 9.765.361 5, expedida pelo Instituto de Identificagéo do
Parand, e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e

prerrogativas legais.

Pitanga, 31 de maio de 2010

& b

Professora Jane Silva
iretora Geral

Pt»bsb. u&&nm.;:b
U  &uzana Bertolini Sidnéia Gulano
Secretaria Geral Diplomada

v Digitalizado com CamScanner
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12/05/2025, 15:21

CRESS ¥PR

Conselho Regional de Servigo Social - 11° Regido

SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE SERVICO SOCIAL - 112 REGIAO

Certificamos a quem possa interessar, que o(a) ASSISTENTE SOCIAL SIDNEIA
GULANOSKI, portador(a) do CPF n° 060.085.839-14, possui Registro ATIVA
neste CONSELHO REGIONAL DE SERVIGO SOCIAL - 112 REGIAO sob o n° 8372 concedido
em 12/08/2011. Certificamos que nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos
tributarios referentes a anuidades e taxas administradas por esta Autarquia Federal, estando
deste modo em dia com suas obrigacées perante o Conselho Regional de Servigo Social
11® Regido, podendo, portanto, gozar de todas as prerrogativas que a Lei n°® 8.662, de 7 de
junho de 1993 fhes confere. !

Esta declaragao é valida por 30 (trinta) dias, contados da data de sua expedi¢ao.
Certiddo valida por 30 dias.

Curitiba/PR, segunda-feira, 12 de maio de 2025.

Conselho Regional de Servigo Social 112 Regido PR

Emissao: 12/05/2025 - 15:21:13
Validade: 11/06/2025%
Caédigo de controle da certidao: 252709




12/05/2025, 15:22

CRESS ¥PR

Consetho Regional de Servigo Social - 11° Regido

SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE SERVICO SOCIAL - 112 REGIAO

Declaramos que o(a) assistente social SIDNEIA GULANOSKT, inscrito/a no CPF sob o n® 060.085.839-14, encontra-se inscrito(a}
neste Conselho Regional de Servigo Social da 112 Regido PR, sob ¢ n® 8372 desde 12/09/2011, nos termos da Lei n® 8.662/33,
estando com sua inscricio ATIVA.

Esta declaragdo € valida por 60 (sessenta) dias, contados da data de sua expedicio.

Obs.: Este documento ndo possui efeitos para comprovacdo de existéncia ou ndo de débitos e/ou parcelamentos junto ao
CRESS/PR.

Curitiba, PR,

CRESS 113 Regido

N
Emissdo: 12/05/2025 - 15:21:40
Validade: 11/07/2028
Cédigo de controle da certidio: 252710

J—



Diploma de Servico Social

&

A Diretora da Faculdade de Ensino Superior do Centro do Parand, no uso de suas
atribuicoes, e tendo em vista a concluséo do Curso de Servico Social em 05 de fevereiro de

2010, confere o titulo de Bacharel em Servigo Social, a : M»

Sidnéia Gulanoski

stado do Parana, nascida a 25 de setembro de 1988,

765.361 5, expedida pelo Instituto de Identificag&o do
de todos os direitos e

de nacionalidade Brasileira, natural do E

portadora da carteira de identidade de n.° S.
Parand, e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar

prerrogativas legais.

Pitanga, 31 de maio de 2010

b fuihe

Profegsora Jane Silva ;
iretora Geral - 4

Sidnéia Gulano
Diplomada

uzana Bertolini
Secretaria Geral

v Digitahzadn com CamScanrer



CERTIDAO )
REGULARIDADE DE INSCRIGAO

O Conselho Regional de Psicologia - 8% Regido, para fins de comprovagao de
regularidade de inscrigdo, certifica que a(o) Psicologa(o) SABRINA DE MEIRA
HUNHOFF encontra-se inscrita(o) no quadro de Psicologas(os) deste Conselho sob o

numero CRP-08/39233.

A presente certidao € valida por até 3(trés) meses apds a data de expedicio.

Curitiba, 23 de abril de 2025.

//é”/ it

Joseli de Fatima Wasik
Coordenadora Administrativa | Administradora (CRA-PR 33.910)

%]g

' @ !
O 2400 e
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina
https.//cfpservicos.bretotal.com/crp08 servicosonline/pgsprocesso/ConsultarCertidao.aspx  com este
codigo:
73042.02507 03394 76136
Avenida Sao Joseé, 699 - Cristo Rei - Curitiba - Parana - 80050-350
Site: www.crppr.org.br - E-maik: crpU8@crppr.org.br
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA qs_&jﬁ’

CNPJ: 95.684.544/0001-26

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

Certificado de Registro Cadastral

Certificado n.° 003/2025
Validade: 12 Meses

RAZAO SOCIAL: RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM PRESTACAO DE SERVICOS EM
SAUDE

ENDERECO: Rua Avenida José lastrenski, n°543, Centro

MUNICIPIO: Campina do Siméo - Parana

C.N.P.J: 59.855.863/0001-93

ENQUADRAMENTO:

Atividade Principal:
86.50-0-01 — Atividades de enfermagem

Atividade Secundaria:

86.40-2-05 — Servicos de diagnostico por imagem com uso de radiagao ionizante,
exceto tomografia

86.50-0-02 — Atividades de profissionais de nutricao

86.50-0-03 — Atividades de psicologia e psicanalise

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.50-0-05 — Atividades de terapia ocupacional

86.50-0-06 — Atividades de fonoaudiologia

86.50-0-99 — Atividades de profissionais da area de Saude nao especificadas
anteriormente

87.30-1-99 — Atividades de assitencia social prestadas em residéncias oletivas e
particulares nao especificadas anteriormente

88.00-5-00 — Servicos de assisténcia social sem alojamento

Certificamos que a empresa acima citada esta
devidamente inscrita(o) no registro cadastral da Prefeitura Municipal de Santa Maria do
Oeste — Pr, de acordo com os documentos constantes no requerimento protocolado,
nos termos da legislagéo em vigor.

Santa Maria do Oeste —Pr, 21 de Maio de 2025

Joana Lugiana Silvé de Andrade
Presidente da Comisséo de Licitagédo



Municipio de Santa Maria do Oeste
Solicitagao 87/2025

Pagina1

Solicitagdo
Numero Tipo Emitido em Quantidade de itens
87 Contratagao de Servico 20/05/2025 2
Solicitante Pre o Gerado
Cédgo Nome Ndumero
105319-1 JURBVIA MONTEIRO DOS SANTOS 0/2025
Local
29 GABINETE SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Orgao
13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Forma de pagamento
Descrig&o Tipo
CONFORME PRESTACAO DE SERVICOS E APRESENTAGAO DA NOTA FISCAL Deposito bancério
Entrega
Local Prazo

0 Dias
Descrigdo:

“’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.

Codigo Nome Unidade Quantidade Unitario Valor
017034 SERVICOS DE ASSISTENTE SOCIAL 30 HORAS POR SEMANA/ 6 HORAS POR DIA UN 12,00 4.643,00 55.716,00
017036 SERVICOS DE PSICOLOGO (A) 20 HORAS SEMANAIS/ 04 HORAS DIARIAS) UN 12,00 4.326,66 51.919,92

PARA ATUAR JUNTO A EQUIPE MLTIDISCIPLINAR.

TOTAL 107.635,92

Emitido por: ELANE FARIA RODRIGUES, na vers&o: 5537 ¢ 22/05/2025 14:47:53




MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 05.684.544/0001 -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 Licitagao

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

O presente processo devera tramitar pelos setores competentes com vistas:

1 - 3 indicagdo de recursos de ordem orcamentaria para fazer face a despesa
pela Divis@o de Contabilidade;
2 - 3 elaboragdo de parecer sobre a possibilidade da realizagdo da dispensa, considerando a

justificativa apresentada.

Cujo valor global estimado é de: R$107.635,92 (Cento € sete mil seiscentos € trinta e cinco mil
noventa e dois centavos).

Produto / Servico
Servigos de 12 meses 4.643,00 55.716,00 |1 Profissional - |[UN
Assistente Social 30 horas por
semanal 6
horas/dia
Servigos de 12 meses |4.326,66 51.919,92 |1 Profissional - [UN
Psicologia 20 horas
semanais/04
horas diarias
para atuar junto
a equipe
multidisciplinar.
Valor total 12
(doze) meses R$107.635,92

Santa Maria do Oeste/PR, 21 de Maio de 2025.

Atenciosamente,

v
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

Trata-se de Parecer da analise de processo
administrativo, referente a INEXIBILIDADE DE LICITACAO, referente ao Processo
Licitatério de n° 059/2025, e Inexigibilidade de Licitagao n° 017/2025, 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 especificagao
constante nos documentos de fls. 02 e seguintes, solicitado pela Sra. Jurema
Mnnteiro dos Santos, MD. Secretaria Municipal de Saude, em data de 14 de Maio de

2025, tendo sido deferido pelo Sr. Prefeito Municipal, em 21 de Maio de 2025.

Consta da justificativa as fls., a sugestdo de contratagao
de FA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM RJ PRESTAGAO DE SERVICOS EM

SAUDE., inscrita no CNPJ 59.855.863/0001-936, com sede a Av. José lastrenski,
s/n°, na cidade de Campina do Simao-PR.

Ainda, o valor de R$ 107.635,92 (Cento e sete mil,
seiscentos e trinta e cinco reais e noventa e dois centavos), da seguinte forma:



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA 03

CNPJ: 95.684.544/0001-26

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

Produto / Servigo

Servicosde  [12meses [4643,00 [55.716,00 |1 Profissional - 30
Assistente Social horas por
semana/ 6
horas/dia
Servigos de 12 meses |4.326,66 [51.919,92 |1 Profissional - 20 [UN
Psicologia horas
= semanais/04
horas diarias para
atuar junto a
equipe
multidisciplinar.
Valor total 12
(doze) meses R$107.635,92
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
~— 20 de Maio de 2024, sendo encaminhado para a Divisdo de Contabilidade, a qual

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

as obrigagées 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 servigo de
saude. ha que se considera, entretanto, que o credenciamento deve atender aos
diversos principios da administragao publica, especialmente no que tange a
legalidade, impessoalidade, igualdade, publicidade e probidade administrativa. Em
suma, para a contratagdo de servicos de saude, nas situacdes de auséncia de
comneticdo, onde o credenciamento ¢ adequado, ndo precisa a Administragéo

realizar licitagao, pois todos os interessados aptos serao aproveitados.



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

Tal situagdo, sob um certo angulo, configura inexigibilidade
de licitagao, 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
Inaxigibilidade de Licitacao, observadas as disposi¢oes constantes no art. 74, Inciso
IV, da Lei de Licitagdes (Lei 14.133/21), que dispde; “Art. 74.- E inexigivel a
licitacdo quando inviavel a competicdo, em especial nos casos de: Inciso IV-

ol>jetos que devam ou possam ser contratados por meio de credenciamento;”

Sendo assim, ap6s o presente Parecer, restrito aos
aspaatos juridicos, abstendo, obviamente, da apreciagdo quanto a conveniéncia e
oportunidade da contratacédo e tendo em conta que a responsabilidade pelas
informacdes prestadas compete integralmente a Secretaria requisitante, esta
Assessoria, opina, desde que observadas as consideracdes ora expendidas, pelo
reqilar prosseguimento do expediente, com a consequente publicagdo conforme
praconiza o art. 26 da Lei de Licitagdes.

S.M.J. E o Parecer.

Santa Maria do Ogste-Pr, 21 de Maio 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) 3644-1238

GABINETE DO PREFEITO

DESPACHO DE RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDADE

Ref. PROCESSO N.2 059/2025
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N.2 17/2025

Nos termos do Parecer da Assessoria Juridica, declaro a INEXIGIBILIDADE DE
LICITAGAO, para a contratagio da Empresa RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM RIJ
PRESTACAO DE SERVICOS EM SAUDE, inscrita no CNPJ 59.855.863/0001-93, localizada
Avenida José lastrenski, s/n, Centro — Campina do Simao, Parana, representada pelo Sr.
Rui Alves Ferreira Junior , inscrito no CPF n2 073.914.449-95, para a “CREDENCIAMENTO
DE 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, 21 de Maio de 2025.

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal



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

DESPACHO DE RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDADE

REFERENTE: Processo Licitatério n.2 059/2025
Inexigibilidade de Licitagdo ne 17/2025

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 n2.
95.684.544/0001-26, com sede administrativa na Rua Jose de Franga Pereira, 10- na cidade de
Santa Maria do Oeste — Pr.

CONTRATADO: RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM RIJ PRESTACRO DE SERVICOS EM
SAUDE, inscrita no CNPJ 59.855.863/0001-93, localizada Avenida José lastrenski, s/n,
Centro — Campina do Sim3o, Parana, representada pelo Sr. Rui Alves Ferreira Junior,
inscrito no CPF n2 073.914.449-95.

Cujo valor global estimado é de: R$107.635,92 (Cento e sete mil seiscentos e trinta e cinco mil
noventa e dois centavos).
Produto / Servigo

1 Profissional -

Servigos de 12 meses [4.643,00 55.716,00

Assistente Social 30 horas por
semana/ 6
horas/dia

Servigos de 12 meses |4.326,66 51.919,92 |1 Profissional - |[UN

Psicologia 20 horas
semanais/04

horas diarias
para atuar junto
a equipe
multidisciplinar.

Valor total 12
(doze) meses R$107.635,92

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? 17/2025.

Santa Maria do 01@21 de Maio de 2025.
OSCAR DELGADO

Prefeito Municipal



22/05/2025, 08:29 Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste ' @ é@
o

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE ——— )

LICITACAO
DESPACHO DE RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDADE N° 17/2025

Ref.: PROCESSO N.° 059/2025
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N.° 17/2025

Nos termos do Parecer da Assessoria Juridica. declaro a INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, para a contratagdo da Empresa 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 Simdo, Parand, representada pelo Sr. Rui Alves Ferreira Junior , inscrito no CPF n® 073.914.449-95, para a
“CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE
PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE/PR.”
Assim, com base no Art. 74, inciso IV, da Lei n.° 14.133/2021, RATIFICO A INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO.

Publique-se.
Santa Maria do Oeste — Pr, 21 de Maio de 2025.

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal

GABINETE DO PREFEITO

DESPACHO DE RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDADE

REFERENTE: Processo Licitatério n.° 059/2025
Inexigibilidade de Licitagao n° 17/2025

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

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

CONTRATADO: 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 Simdo, Parana, representada pelo Sr. Rui Alves Ferreira Junior ,
inscrito no CPF n°® 073.914.449-95.

Cujo valor global estimado € de: R$107.635,92 (Cento e sete mil seiscentos e trinta e cinco mil noventa e dois centavos).
Produto / Servigo

Nome Quantidade Pre¢o maximo Valor Total Descri¢do Complementar (Unidade de medida
Servigos de Assistente Social 12 meses 4.643,00 55.716,00 1 Profissional - 30 horas por semana/ 6|UN
horas/dia
Servigos de Psicologia 12 meses 4.326,66 51.919,92 | Profissional - 20 horas semanais/04 horas|UN
- diarias  para atuar junto a equipe
multidisciplinar
Valor total 12 (doze) meses R$107.635,92

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 Licitagao n® 17/2025.

Santa Maria do Oeste/PR, 21 de Maio de 2025.

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal

Publicado por:
Eliane
Cédigo Identificador:F767A7D8

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana no dia 22/05/2025. Edi¢édo 3281
A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita informando o cédigo identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/
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Parand , 22 de Maio de 2025 < Didrio Oficial dos Municipios do Parana -

ANO XIV | N° 3281

Receita Corrente Liquida Ajustada para Cilculo dos Limites da Despesa com Pessoal

|
\
|
i

31.501.838,80

RECEITAS E DESPESAS DO REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES

Até o Bimestre k

Fundo em C lizagio (PLANO PREVIDENCIARIO )

Receitas Previdencidrias Realizadas 0,00
Desy Previd irias E had 0,00
Desp Previdencidrias Liquidad 0,00
Despesas Previdencidrias Pagas 0,00
Resultado Previdenciirio 0,00
Fundo em Reparticio (PLANO FINANCEIRO )

Receitas Previdencidrias Realizad 0,00
Despesas Previdenciarias Empenhadas 0,00
Despesas Previdenciarias Liquidadas 0,00
Despesas Previdenciarias Pagas 0,00
Resultado Previdenciirio 0,00

Meta fixada no anexo de

RESULTADO NOMINAL E PRIMARIO metas fiscais da LDO (a)

Resultado apurado até o
bimestre (b)

% em relaciio a meta (b/a)

Resultado Nominal 0,00 1.904.573.92 0,00 %

Resultado Primirio 50.000,00 1.803.027.97 3.606,00 %

MOVIMENTACAO DOS RESTOS A PAGAR Inscrigo s e oSt Saldo
RESTOS A PAGAR PROCESSADOS

Poder Executivo 685.321,94 0,00 685.321,94 0,00
Poder Legislativo 0,00 0,00 0,00 0,00
RESTOS A PAGAR NAO-PROCESSADOS

Poder Executivo 210.716,65 0,00 39.104,22 171.612,43
Poder Legislativo 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 896.038,59 0,00 724.426,16 171.612,43

Valor apurado até o

Limites constitucionais anuais

DESPESAS COM MANUTENCAO E DESENVOLVIMENTO DO ENSINO - MDE bimestre % Minimo a aplicar no % Aplicado até o
exercicio bimestre

Minimo Anual de 25% dos I na M. 40 e D Ivi do Ensino - MDE 1.338.722.86 25% / 18% 2437

Minimo Anual de 70% do FUNDEB na R 40 dos Profissionais da Educagio Bisica 470.581,60 70% 8298

RECEITAS DE OPERACOES DE CREDITO E DESPESAS DE CAPITAL

Valor apurado até o bimestre

Saldo a realizar

Receita de Operacdes de Crédito 0,00 0,00
Despesa de Capital Liquida 331.298,59 7.923.078,40
PROJECAO ATUARIAL DOS REGIMES DE PREVIDENCIA l'i:;:r‘;'fl:'“ 10" Exercicio 20° Exercicio 35° Exercicio
Fundo em Capitalizagio (Plano Previdenciario)

Receitas Previdenciarias 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Previdencidrias 0,00 0,00 0,00 0,00
Resultado Previdencidrio 0,00 0,00 0,00 0,00
Fundo em Reparticiio (Plano Financeiro)

Receitas Previdencidrias 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Previdencidrias 0,00 0,00 0,00 0.00
Resultado Previdencidrio 0,00 0,00 0,00 0,00

RECEITA DA ALIENACAO DE ATIVOS E APLICACAO DOS RECURSOS

Valor apurado até o bimestre Saldo a realizar

Receita de Capital Resultante da Alienacdo de Ativos

0.00 0,00

Aplicagdo dos Recursos da Alienagio de Ativos

0,00 0,00

Valor apurado até o

Limites constitucionais anuais

DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE Blaneiire % Minimo a aplicar no % Aplicado até o
exercicio bimestre

Despesas Préprias com Acdes e Servigos Piiblicos de Saide 715.502,27 15% 13,03

DESPESAS DE CARATER CONTINUADO DERIVADAS DE PPP Valor apurado no Exercicio Corrente

Total das Despesas/RCL ( % ) I [

Publicado por:

Valdoir Rodrigues Dos Santos
Cédigo Identificador:AE3FCA2B

~ ESTADO DO PARANA

m&mm 'MUNICIPAL DE SANTA W DO OESTE

LICITACAO
DESPACHO DE RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDADE N° 17/2025

Ref.: PROCESSO N.° 059/2025

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N.° 17/2025

Nos termos do Parecer da Assessoria Juridica, declaro a INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, para a contratagdo da Empresa 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 Simao, Parana, representada pelo Sr. Rui Alves Ferreira Junior , inscrito no CPF n® 073.914.449-95, para a
«CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE
PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE/PR.”
Assim. com base no Art. 74, inciso IV, da Lei n.° 14.133/2021, RATIFICO A INEXIGIBILIDADE DE LICIT-. ACAO.

Publique-se.

www.diariomunicipal.com.br/amp
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Santa Maria do Oeste — Pr, 21 de Maio de 2025.

PRI
OSCAR DELGADO e

Prefeito Municipal

GABINETE DO PREFEITO

DESPACHO DE RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDADE

REFERENTE: Processo Licitatério n.° 059/2025
Inexigibilidade de Licitagdo n® 17/2025

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: RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM RJ PRESTACAO DE SERVICOS EM SAUDE, inscrita no CNPJ
59.855.863/0001-93, localizada Avenida José Tastrenski, s/n, Centro — Campina do Simo, Parana, representada pelo Sr. Rui Alves Ferreira Junior ,
inscrito no CPF n® 073.914.449-95.

Cujo valor global estimado é de: R$107.635.92 (Cento e sete mil seiscentos e trinta e cinco mil noventa e dois centavos).

Produto / Servigo

Nome Quantidade Prego maximo Valor Total Descrigdo Complementar Unidade de medida
; ; P -3 s G
ervigos de Assistente Social 12 meses 4.643,00 55.716,00 ! roﬁ;slonal 0 horas por semana/ UN
horas/dia
‘T'i | Profissional - 20 horas semanais/04 horas
Servigos de Psicologia 12 meses 4.326,66 51.919,92 diarias  para atuar junto a equipe] UN
multidisciplinar
Valor total 12 (doze) meses R$107.635,92

De acordo com o disposto no artigo 74, inciso IV, da Lei Federal n° 14.133/2021, DECLARO RATIFICADO o Processo Administrativo de
Inexigibilidade de Licitagdo n°® 17/2025.

Santa Maria do Oeste/PR, 21 de Maio de 2025.
OSCAR DELGADO

Prefeito Municipal

Publicado por:
Eliane
Cédigo Identificador:F767A7D8

JRA MUNICIPAL DE SANTO

NTONIO DO SUDOESTE

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
EDITAL DE PREGAO ELETRONICO N° 37/2025 PROCESSO N° 603/2025

AVISO DE RERRATIFICACAO DO EDITAL

N’

EDITAL DE PREGAO ELETRONICO N° 37/2025

PROCESSO N° 603/2025

Objeto: Aquisi¢do de materiais e insumos destinados as atividades da Secretaria de Agricultura de Santo Antonio do Sudoeste. TIPO: menor preco
por item. O Municipio de Santo Antonio do Sudoeste, estado do Parana, inscrito no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda
sob n° 75.927.582/0001-55, com sede na Avenida Brasil, 1431, 1° andar, Centro, torna publico que:

Quanto ao anexo II Termo de Referéncia

Onde se 1é:

Lote: 6 - Lote 006
hem] Codigo do produto/servigo ] Nome do produto/servigo

lQuamldade |Unidad: IPl‘t‘QU maximo | Prego maximo total

1 I 28171 | Botijdo criogénico, para armazenamento de sémen bovino de capacidade 20 litros de nitrogénio liquido. [ 3,00 IUN | 1.739,22 5.217,66
TOTAL 5.217,66
Lote: 7 - Lote 007

Item I Cédigo do produto/servigo I Nome do produto/servigo

| Quantidade [Unidade | Prego miximo | Prego maximo total
1 28172 lBotljﬁo criogénico, para armazenamento de Sémen bovino de cap idade 34 litros de nitrogénio liquido |2.00 lUN Ié 080,50 12.161,00
TOTAL 12.161.00
Leia —se:
Lote: 6 - Lote 006
Ttem | Cédigo do produto/servigo | Nome do produto/servigo [Quantidade | Unidade [ Preco méximo | Prego maximo total
1 I 28171 IBotijz‘m criogénico, para armazenamento de sémen bovino de capacidade 20 litros de nitrogénio liquido. I 3,00 IUN I 5.217.66 15.652,68
TOTAL 15.652,68
Lote: 7 - Lote 007
Item | Codigo do produto/servigo Nome do produto/servigo I Quantidade I Unidade | Prego maximo I Prego maximo total
1 28172 Botijdo criogénico, para armazenamento de sémen bovino de capacidade 34 litros de nitrogénio liquido l 2,00 | UN 12.161,00 | 24.322,00
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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 122/2025
PRESTACAO DE SERVICOS

CONTRATANTE: O MUNIGIPIO 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: RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM PRESTAGCAO DE SERVICOS EM SAUDE,
inscrita no CNPJ 59.855.863/0001-93, localizada Avenida José lastrenski, s/n, Centro — Campina
do Simdo, Parand, representada pelo Sr. Rui Alves Ferreira Junior , inscrito no CPF n¢
073.914.449-95, residente e domiciliado na cidade de Campina do Simdo/PR, pactuam o
presente contrato, que se regera pela Lei Federal n°. 14.133, de 01 de abril de 2021, e altera¢Ges
posteriores, e atendidas as clausulas e condi¢des 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 especificagbes e
quantidades descritas no EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.2 002/2025 e na INEXIGIBILIDADE n.2
17/2025, partes integrantes deste instrumento.

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

As despesas correrdo por conta da dotagdo orgamentaria e financeira:

2025 3190 3.3.90.39.00.00 - OUTS 00494 — Bloco de cu;téio das
SERVICOS DE TERCEIROS |agbes e servigos publicos de
- PESSOA JURIDICA saude.

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 OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Constituem obrigagbes da CONTRATADA, além das demais previstas no EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N.2002/2025 e a INEXIGIBILIDADE n2 17/2025:

Il - Responsabilizar-se por todos e quaisquer prejuizos causados a CONTRATANTE durante a

| - Executar os servigos nos dias e horarios estabelecidos pela CONTRATANTE;
vigéncia do presente contrato, inclusive os relativos a omissdo pelos encargos trabalhistas, \ é;



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26
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previdencidrios, fiscais, comerciais e quaisquer outras exigéncias legais inerentes a este
instrumento;

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

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

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

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

VIl - Prestar esclarecimentos, a qualquer tempo, quanto a prestagdo 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 prontuario e os demais
solicitados pela CONTRATANTE em meio eletronico 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;

Xl - Responsabilizar-se exclusivamente em relagdo 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 Administracdo Municipal,
durante a execucdo do contrato;

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

XV - Participar de reuni6es quando convocado;

XVI - Responsabilizar-se por todos os encargos e obrigagdes concernentes as legislagdes social,
trabalhista, tributaria, fiscal, comercial, securitaria 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 espago de tempo
possivel, qualquer problema com o equipamento ou com o pessoal para que a Administragéo
possa tomar as providéncias necessarias;

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

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

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

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

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Constituem obrigacdes da CONTRATANTE, além das demais previstas no EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N.2 002/2025 e a INEXIGIBILIDADE n2 17/2025:

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

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

Il - Notificar, formal e tempestivamente, a CONTRATADA sobre as irregularidades observadas
no cumprimento da contratacao;
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IV - Notificar a CONTRATADA, por escrito e com antecedéncia, sobre multas, penalidades e
quaisquer débitos de sua responsabilidade;

V - Fiscalizar a execugdo 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 ndo 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 contratagdo em conformidade as previsdes constantes na
lei n® 14.133/21.

CLAUSULA QUINTA - DOS LOCAIS E DE PRESTACAO DOS SERVICOS

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

Os horérios e verificacdo de disponibilidade dos profissionais ficardo sob a responsabilidade da
Secretaria Municipal de Satide do Municipio de Santa Maria do Oeste — Pr a fim de garantir a
correta execugao do presente contrato.

CLAUSULA SEXTA - DA FISCALIZACAO

A gestao 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 Saude, senhora KARINA FATIMA DE OLIVEIRA.

Caberad ao Fiscal e ao Gestor observar durante a vigéncia do Contrato se as obriga¢8es assumidas
pela Contratada estdo sendo cumpridas, bem como, se estdo sendo mantidas todas as condi¢des

de habilitagdo e de qualificagdo técnica exigidas.

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

A gestdo documental do objeto serd exercida pela Secretaria Municipal de Licita¢des e Contratos
do Municipio de Santa Maria do Oeste - Pr.

CLAUSULA SETIMA - DO VALOR E CONDIGOES DE PAGAMENTO

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

Produto / Servigo

12 meses |4.643,00 [55.716,00 |1 Profissional -

ervn;:os de 30 horas |UN
IAssistente Social por semana/ 6 horas/dia
Servigos de 12 meses [4.326,66 [51.919,92 |1 Profissional - 20 horas  |[UN
Psicologia semanais/04 horas diarias

para atuar junto a equipe
multidisciplinar.

Valor total 12
(doze) meses R$107.635,92
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§ 12 O pagamento pela prestagdo dos servigos sera realizado mensalmente, de acordo com a
comprovacao dos servigos prestados, mediante a apresentagdo de Nota Fiscal, juntamente com
o relatério de atendimentos realizados no periodo.

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

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

§ 42 Caso se constate irregularidade nas faturas apresentadas, o Municipio, a seu exclusivo
critério, podera devolvé-las para as devidas corre¢des. Na hipotese 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 n?
14.133/2021.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES E SANGOES ADMINISTRATIVAS

O descumprimento das obrigagSes assumidas ensejara na aplicagdo, garantido o contraditério
e a ampla defesa 8 CONTRATADA, das sang¢des previstas na Lei n° 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA - DA SUBCONTRATAGCAO

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 infragdo passivel das cominagdes legais e
contratuais.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PROIBICAO

Para a execucdo do objeto desta contratagdo 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 contratagdo (aprendizagem ou nao) e
atividades proibidas aos menores de 18 anos, ficando assegurado a contratante a fiscalizagdo
destas condutas, sob pena de rescisdo contratual por justa causa.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

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

§ 12 A rescisdo acarretard, independentemente de qualquer procedimento judicial ou
extrajudicial por parte do CONTRATANTE, a retencdo dos créditos decorrentes deste contrato,
limitada ao valor dos prejuizos causados, além das sangbes previstas neste ajuste, até a
completa indenizacdo dos danos.

§ 22 Fica expressamente acordado que, em caso de rescisdo, nenhuma remuneragdo sera
cabivel, a n3o ser o ressarcimento de despesas autorizadas pela CONTRATANTE e,
comprovadamente realizadas pela CONTRATADA, previstas no presente contrato.
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§ 32 Constitui motivo para rescisdo contratual o ndo atendimento da proibigdo de contratacdo
de m3o-de- obra infantil para a execugéo do objeto deste contrato, bem como a utilizagdo de
mao-de-obra de adolescentes para execugdo de atividades proibidas para a idade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

Os casos omissos ou situagdes ndo explicitadas nas cldusulas deste Contrato serdo decididos
pela CONTRATANTE, segundo as disposicoes contidas na Lei n2. 14.133/21 e demais
regulamentos e normas administrativas, e su bsidiariamente pelas normas e principios gerais dos
contratos.

Paragrafo Unico. O presente contrato ndo gera vinculo empregaticio entre as partes, tendo em
vista o carater autdbnomo da prestacdo de servigo.

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, 22 de Maio de 2025.

Contratante: Documento assinado digitaimente
3 RUI ALVES FERREIRA JUNIOR
% Data: 22/05/2025 11:04:07-03C0
verifique em https://validar.iti.gov.br

RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM PRESTAGCAO
OSCAR DELGADO DE SERVICOS E M SAUDE

ontrat
Prefeito Municipal Contratado

Testemunhas: )

Edcoe A foia Viaogr volnoio Kemuak
Eliane de Faria Rodrigues Andreia Kaviak
RG. 110465440 RG.: 134986522

CPF: 101.496.509-81 CPF: 101.862.579-88
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EXTRATO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 122/2025

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE, Estado do Parana, pessoa juridica de
direito publico interno, com sede a Rua José de Franga Pereira n2 10, inscrito no CNPJ/MF sob n?

95.684.544/0001-26, neste ato devidamente representado pelo Prefeito Municipal, Sr. OSCAR
DELGADO.

CONTRATADA: RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM PRESTACAO DE SERVICOS EM SAl:lDE, inscrita
no CNPJ 59.855.863/0001-93, localizada Avenida José lastrenski, s/n, Centro — Campina do Simao,
Parana.

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

Produto / Servigo

Servigos de 12 meses [4.643,00 |55.716,00 |1 Profissional - 30 horas por [UN
Assistente Social semana/ 6 horas/dia

Servigos de 12 meses |4.326,66 |51.919,92 (1 Profissional - 20 horas UN
Psicologia semanais/04 horas didrias

para atuar junto a equipe
multidisciplinar.

Valor total 12
(doze) meses R$107.635,92

- Valor Total dos Servigos é de: R$ 107.635,92 (Cento e sete mil seiscentos e trinta e cinco reais e
noventa e dois centavos).

Data de assinatura: 22 de Maio de 2025.
Vigéncia:21/05/2026
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Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE

LICITACAO
EXTRATO DE CONTRATO ADMINISTRACAO N* 122/2025

CONTRATANTE: MUNICIPI1O DE SANTA MARIA DO OESTE,
Estado do Parand. pessoa juridica de direito publico interno, com sede
3 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: RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM
PRESTACAO DE SERVICOS EM SAUDE, inscrita no CNPJ
59.855.863/0001-93. localizada Avenida José lastrenski, s/n, Centro —
Campina do Simao, Parana.

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

[Nome Quantidade Prego alor Total ~ |Descrigao Complementar Unidade de
|maximo |medida
Servigos de| 12 meses 4.643,00 55.716,00 | Profissional - 30 horas [UN

Assistente Social por semana/ 6 horas/dia

4.326,66 51.919.92 | Profissional - 20 horas |[UN

emanais/04 horas didrias

para atuar junto a equipe

multidisciplinar.

R$107.635,92

- Valor Total dos Servigos ¢ de: RS 107.635,92 (Cento ¢ sete mil
seiscentos e trinta e cinco reais e noventa e dois centavos).

Data de assinatura: 22 de Maio de 2025.
Vigéncia:2l/05/2026

Publicado por:
Eliane
Codigo ]dentiﬁcador:79A85E97
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