SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE

Rua Celso Ferreira Jorge, s/n — centro
CEP.: 85.230-000- Fone: (042) 99841-0531

—345/2025
Santa Maria do Oeste, 24 de Julho de 2025.
Ao:
Setor de Licitagdes

Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste

Eu Mariely Pereira Moreira, inscrita no CPF sob n° 039.106.309-01, atualmente
secretaria municipal de saude, venho através deste conforme Ata n.° 020/2025,
referente ao Credenciamento 06/2025, indico as Empresas: - R A FERREIRA
JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ 59.855.863/0001-93, localizada
na Avenida José lastrenski, n°543, Centro- Campina do Simé&o, representada
pelo Sr. Rui Alves Ferreira Junior, inscrito no CPF n® 073.914.449-95 para

Prestagcao de Servicos em Saude no Municipio de Santa Maria do Oeste-Pr

Sem mais para 0 momento, pede e aguarda deferimento;

ﬂ

DakiGenNde e

Marlely Pereira Morelra

Att:

Secretaria Municipal de Saude




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) 3644-12238

ATA 020/2025

ATA DE CREDENCIAMENTO, ANALISE DE DOCUMENTOS DE HABILITACGAO REFERENTE A
CHAMAMENTO PUBLICO Ne. 006/2025, CUJO OBIETO £ O CREDENCIAMENTO DE EMPRESA
TERCEIRIZADA, ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICO

DE PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO
OESTE-PR.

Aos 22 dias do més de julho de dois mil e vinte e cinco, as Nove horas, na Sala de Licitagbes da
Prefeitura Municipal, reuniram-se a presidente da comissdo de licitagdo e demais membros,
designado pelo Decreto n.2 005/2025, para procederem as atividades pertinentes a
Chamamento Publico n2. 006/2025. O resumo do edital foi publicado no Didrio Oficial dos
Municipios (6rgdo oficial do Municipio) e no site oficial do municipio. Lembrando que o edital

estava disponivel a todos profissionais interessados no certame. Foram credenciados
profissionais abaixo citado:

ITEM 20 — PRESTACAO DE SERVICO DE NUTRICIONISTA

192 - R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ 59.855.863/0001-93, localizada
na Avenida José lastrenski, n2543, Centro- Campina do Simdo, Representada pelo Sr. Rui Alves
Ferreira Junior, inscrito no CPF n2 073.914.449-95, com a profissional Suelen Carine Moreira,

inscrita no CPF ne 103.239.419-66,
RG n? 13.133.727-2, CRN/PR N2 812903, conforme a documentagdo exigida pelo edital do
chamamento 006/2025, protocolo n2 360/2025.

Iniciada a fase de verificacdo da documentagdo de habilitacdo do primeiro credenciado,
verificou-se que a empresa: R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ
59.855.863/0001-93, localizada Avenida José lastrenski, n2543, Centro- Campina do Simdo,
Representada pelo Rui Alves Ferreira Junior, inscrito no CPF n2 073.914.449-95, cumpriu as
exigéncias do edital de chamada publica n° 006/2025 e esta apta a Prestacdo de Servicos de
nutricionista, com o valor de R$ 4.700,00 (Quatro mil e setecentos reais) por 12 (doze) meses
totalizando o valor de R$ 56.400,00 (Cinquenta e seis mil e quatrocentos reais).

SEGUE EM ABERTO PARA CREDENCIAMENTO

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

A

Joana Ludiana Silva de Andrade
Presidente da Comissdo de Licitacao
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Membro
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Membro
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CNPJ: 95.684.544/0001-26

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

A

SOLICITAGAO DA DEMANDA n° 017/2025

Secretaria de satide

O presente documento visa padronizar a demanda e consclidar informagées e documentos
necessarios para a contratacio.

. Em conformidade com a Lei de Licitagdes e Contratos, a fase de Planejamento da Contratacao terd inicio
- com o recebimento do Documento de Oficializagido da Demanda pela Area de Licitagdes. Este documento
| devera ser elaborado pela Secretaria Demandante. (Conforme Instrugdo Normativa n°5 de 26 de Maio de
2017). MPG Secéo | - “Dos Procedimentos Iniciais para Elaboragéo do Planejamento da Contratag&o”:
Art. 21. “Os procedimentos iniciais do Planejamento da Contratagdo consistem nas seguintes atividades:”

I - Elaborag&o do documento para formalizagdo da demanda pelo setor requisitante do servico.(...)

1- IDENTIFICAGAO DA AREA REQUISITANTE

Setor Requisitante: Secretaria de Saude

Nome do ordenador responséavel pela Cargo: Secretaria de Saude
demanda: Mariely Pereira Moreira

E-mail institucional: TEL/Ramal:
secsaudesmo2022@gmail.com (42) 99113-6996

2—- INFORMAGOES GERAIS

N° do processo administrativo anterior: . 014/2025
Modalidade adotada na contratagéo anterior, | : INEXIGIBILIDADE
se for o caso:
Gestor/gerenciador do futuro contrato cu ATA | : Mariely Pereira Moreira
Servidor responsavel indicado para auxiliar no | : Ketlin Crisciane Pasqualoto Locatelle

planejamento da contratagdo, se for o caso.

Fiscal (s) indicado (s) pelo ordenador de - Patricia de Sene
despesas
Gestor do contrato indicado pelo ordenador | : Mariely Pereira Moreira

de despesas

N° do Contrato ou Ata de Registro de Precos Néo se aplica

da contratacdo anterior

Encerramento da vigéncia do instrumento : N&o se aplica
anterior se for o caso

L pete®
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A licitacdo anterior foi executada : Satisfatoriamente (X)
Insatisfatoriamente ()
Pontos de melhoria sugeridos na licitagéo i Nada a constar
anterior
Prazo sugerido para a Contratagdo : 12 meses
Prazo de entrega ou execucado dos servicos | : De imediato
Fonte de Recurso : Federal ( ) Estadual ( ) Municipal ( x)
Indicacdo da dotagdo orcamentaria - Em anexo
Legislagcao Especial sobre o Objeto ; Nao se aplica
Regime regente da contratacao: : Lei 14.133/2021
O objeto solici,tado tem relag_éf) com a frota de ()Sim (x )Nao
veiculos do municipio?
(Se sim, anexar a relagdo ATUALIZADA da
frota)

3 — JUSTIFICATIVA/NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

Trata-se de credenciamento de pessoas juridicas de direito privado para prestacdo de servigos
de salde complementar, aos usuarios do CAPS, unidades basicas de saude e pronto
atendimento, conforme abaixo.
O nutricionista na atencdo béasica desempenha um papel crucial na promogdo da saude e
prevencdo de doengas, atuando na avaliagdo, orientagdo e acompanhamento nutricional da
populacdo, além de desenvolver projetos e agdes educativas. Sua presenca € fundamental para
garantir a seguranga alimentar e nutricional, especialmente em um contexto de transicao
nutricional e aumento de doencas crénicas ndo transmissiveis.
Principais atribuicdes e atividades do nutricionista na atengéo basica:

e Avaliacdo nutricional:
Realiza a avaliacdo do estado nutricional da populagao, identificando grupos vulneraveis e com
risco de inseguranca alimentar, segundo o Conselho Regional de Nutricionistas (CRN11).

e Educacao alimentar e nutricional:
Desenvolve acgdes educativas comn foco na promogdo de habitos alimentares saudaveis,
direcionadas a diferentes faixas etarias e grupos populacionais.

e Acompanhamento individual e em grupo:
Oferece atendimento nutricional individualizado, elaborando planos alimentares personalizados e
acompanhando pacientes com necessidades especificas, como aqueles com doengas cronicas.

e Promocéo da saude e prevencao de doencas:
Atua na prevencdo de doengas cronicas ndo transmissiveis, como obesidade, diabetes e
hipertensdo, por meio de orientagbes sobre alimentagdo adequada e estilo de vida saudavel.

¢« Apoio as equipes de saude:
Colabora com as equipes de saude da familia e outros profissionais da atengdo basica,
participando de acdes intersetoriais e contribuindo para a integralidade do cuidado.

 Vigilancia alimentar e nutricional: - .wﬁ“‘w
Participa de ac¢des de vigilancia alimentar e nutricional, monitorando indicadoresyaes® ‘%i

nutricio da populacio. sec"“‘:‘ 12800¥
o Planejamento e gestao de acdes: S




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

Contribui para o planejamento, execugéo e avaliagdo de acdes e programas de alimentagao e
nutricdo na atengao basica.
Importancia do nutricionista na atengao basica:

e Fortalecimento do SUS:
A presenca do nutricionista na atencéo basica contribui para o fortalecimento do Sistema Unico
de Saude (SUS), oferecendo um cuidado mais amplo e eficaz a populagéo.

e Reducao de custos:
A atuacdo preventiva do nutricionista pode reduzir custos com tratamentos e internacdes
decorrentes de doencas relacionadas a alimentacao inadequada.

e Promocao da saude e bem-estar:
Ao promover habitos alimentares saudaveis, o nutricionista contribui para a promogao da saude
e bem-estar da populagao.

e Incentivo a praticas alimentares saudaveis:
Estimula a adocéo de praticas alimentares saudaveis em todas as fases da vida, desde a infancia
até a idade adulta e terceira idade.

e Melhora da qualidade de vida:
O trabalho do nutricionista na atencao basica ajuda a melhorar a qualidade de vida da populagao,
prevenindo doencas e promovendo a saude.
Em resumo, o nutricionista desempenha um papel essencial na atencao basica, atuando como
um profissional chave na promocao da saude, prevencado de doencas e garantia da seguranca
alimentar e nutricional da populacéo.

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

4- DAS ESPECIFICACOES TECNICAS DO PRODUTO

Item Quant. Servicos.

R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ
59.855.863/0001-93, localizada na Avenida José lastrenski, n2543, Centro-
Campina do Simdo, Representada pelo Sr. Rui Alves Ferreira Junior,
01 inscrito no CPF n2 073.914.449-95, com a profissional Suelen Carine
Moreira, inscrita no CPF n2 103.239.419-66,
RG n? 13.133.727-2, CRN/PR N2 812903, conforme a documentacio
exigida pelo edital do chamamento 006/2025, protocolo n2 360/2025

20

Data:22 de Julho de 2025.

S
Responsavel Técnico ”
Patricia de/Sene . ?eﬂ".“.‘“f:sa*
“"'.'W“ S
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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) 3644-1238

RELAT()RIQ DE VIABILIDADE DOS
ESTUDOS TECNICOS PRELIMINARES

SOLICITAGAO DE DEMANDA N° 017/2025

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

INTERESSADO (S): Secretaria Municipal de Saude
RESPONSAVEL: Mariely Pereira Moreira

Em atendimento a legislagcéo vigente, o presente documento visa analisar a viabilidade da
contrataco, para subsidiar a elaborag&o do Termo de Referéncia ou Projeto Basico, de forma a
~— melhor atender as necessidades da Administracdo. (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 nao esta definida a formalizagdo de equipe técnica de planejamento, enquanto se
redefine o fluxo dos processos os ETPs ser&o realizados por técnicos indicados pela Secretaria
demandante.

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

1.3 Legislacdo Especifica para o Objeto
Néao se aplica

1.4 Licitacao Anterior
Nada a constar

Nt
1.5 Justificativa para a Realizacdo de Pregado Presencial. R
Nao se aplica L PO | gaet
1ad W2 este T1
1.6 Frota a Ser Atendida (se for o caso): ‘:m“wt““’

N&o se aplica

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

2. DA JUSTIFICATIVA/NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

Ante a necessidade do municipio em ofertar atendimento na area da saude aos
pacientes usuarios do SUS, do municipio de Santa Maria do Oeste, faz-se necessario a
contratacao de profissionais para suprir a demanda de atendimentos nestas unidades.

A atenc@o a saude deve centrar suas diretrizes e esforcos sempre na oferta

de servicos de qualidade aos usuarios de sua rede, de maneira hierarquizada,

acolhedora, resolutiva e humana. A cadeia qual compde a assisténcia plena em saude
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vai desde a atencdo primaria em salde até os procedimentos mais complexos, qual
possui garantia de acesso por meio do Sistema Unico de Saude (SUS);

Neste sentido, & notavel a enorme importancia desses servicos para que possa
se atender o fluxo de pacientes que buscam atendimento nas unidades mencionadas.
A Secretaria Municipal de Saude vem buscando efetivar acdes e projetos
necessarios para elevar a qualidade na oferta de servicos em saude aos seus
municipes, sempre com foco no fortalecimento e potencializagdo de seu protagonismo
de agente de transformagé&o social.

3. DO OBJETO

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

4. DA ESPECIFICACAO TECNICA DO OBJETO

ltem Quant. Servigos.

PRESTACAO DE SERVICO DE NUTRICIONISTA

e - R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ
59.855.863/0001-93, localizada na Avenida José lastrenski, n2543, Centro-
Campina do Simdo, Representada pelo Sr. Rui Alves Ferreira Junior,
inscrito no CPF n2 073.914.449-95, com a profissional Suelen Carine
Moreira, inscrita no CPF n? 103.239.419-66,
RG n° 13.133.727-2, CRN/PR N2 812903, conforme a documentagdo
exigida pelo edital do chamamento 006/2025, protocolo n® 360/2025.

20 01

5. DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO

5.1 Da Forma de Solicitagdo dos Servigos
De imediato

5.2 Do Prazo para a Realizacado do Servigo
12 meses

5.3 Do Local da Prestacao de Servico
Secretaria Municipal de satde, e seus respectivos departamentos conforme chamamento publica
006/2025.

5.4 Da Vigéncia da Contratacao

12 meses saky Pereira bore®
Mariely PEEEL° ) Saede
i Secre Oeste -P1
5.5 Das Responsabilidades do Prestador de Servigo anta Maria 40

Cumprir fielmente o que contém os requisitos de contratagéo previstos em edital.

5.6 Do Prazo de Pagamento

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

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

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

Para efeito do pagamento, o fornecedor devera atender as exigéncias prescritas no Edital, bem

como manter-se adimplente para com as fazendas publicas municipal, estadual e federal durante

toda a vigéncia da contratag&o, sob pena de notificag@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 execugéo do objeto e validar/concordar

com os dados relatados no Relatério de Prestacdo de Servigos, sugerindo notificacdo 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

6.1.1.Levantamento pelo nimero de profissionais que realizam a
prestacdo de servicos atualmente, contando apenas com 01 profissional
da drea para atender todo o municipio, ficando impossivel ofertar um

servico de qualidades aos usudrios.

6.1.2. Aumento da capacidade de profissionais para corresponder ao
aumento dos atendimentos nas unidades de saude com profissional em

nutricdo.

A quantidade estimado € para o periodo de 12(doze) conforme

apresentado na tabela a seguir;

ltem Descricdo 4 ~ Quant.

Prestacdo de services de Nutricionista para atuar junto as unidades 01

bdsicas de saude do Municipio de Santa Maria do Oeste-Pr.

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

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

i : -pildQSaud'

Scc:n“;" 3 do Oeste -Pr
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ITEM | QUANT. SERVICOS
22 01 Prestacdo de Servicos de nutricdo na | com o valor de RS 4.700,00
ateng&o primaria. (Quatro mil e setecentos reais)

por 12 (doze) meses totalizando o
valor de RS 56.400,00 (Cinquenta
e seis mil e quatrocentos reais).
(doze) meses totalizando o
valor de R$ 31.104,00 (Trinta E
Um Mil Cento E Quatro Reais).

8. DA SOLUGAO DE MERCADO

CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROEICAS, PRIVADAS
PRESTADORAS DE SERVICOS DE PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO AMBITO DO

i MUNICIPIO DE SANTA M ARI4 DO OESTE -PR.

9. DA DESCRIGAO DA SOLUCAO 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.

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

Nao se aplica
13. DAS CONTRATAGCOES CORRELATAS

w Nzo ha necessidade de contratacdes correlatas para atender ao objeto desta contratacao.

14. DO GERENCIAMENTO DE RISCOS

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

MEDIDAS MITIGADORAS (ACOES PARA

RISOES INERTFEARCS OBSERVANCIA DOS FISCAIS)

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

Descumprimento de carga horaria
estipulada

15. DOS IMPACTOS AMBIENTAIS DA CONTRATAGAO

Nao se aplica

16. DO ACESSO AS INFORMAGOES CONTIDAS NOS PRESENTES ESTUDOS
PRELIMINARES

Nos termos da Lei n. 12.527, de 18 de novembro de 2011 esta equipe de planejamento .
Mariely Pereira Moreir

Secretaria Muaicipal de Saude
Santa Maria do Oeste -1
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entende que:

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

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

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

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

x | E VIAVEL a contratacdo proposta pela unidade requisitante.

~ NAO E VIAVEL a contratagéo proposta pela unidade requisitante.

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

18. ASSINATURAS
Santa Maria do Oeste/PR, 22 de Julho de 2025. .
A . ™ * A M“‘ &w
(o s oy 0 it i
MARIELY PEREIRA MOREIRA sana M2
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

19. CIENCIA DA AUTORIDADE COMPETENTE

O presente planejamento estd de acordo com as necessidades técnicas, operacionais €

N’ estratégicas do 6rgao. No mais, atende adequadamente as demandas de negécio 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 consecucao dos beneficios
pretendidos, pelo que recomendamos a aquisi¢ao proposta.

Santa Maria do Oeste/PR, 22 de Julho de 2025.

\ S22
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Sec.




]

Pagina 1Lde F——="

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 15/03/1997, 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, |, CC).

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL

O Empresério Individual adotara como nome empresarial:R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN, e usara a
expressdo RJ Prestagao de Servigos em Satde como nome fantasia.

CLAUSULA Il - DO CAPITAL
O capital destacado em moeda corrente € de R$ 40.000,00(quarenta mil reais).

CLAUSULA lil - DA SEDE

O Empresério Individual terd sua sede no seguinte enderego: AVENIDA JOSE IASTRENSKI, nf 543, SALA 1
CENTRO, Campina do Simao - PR, GEP: 85148000.

CLAUSULA IV - DO OBJETO

O Empresario Individual terd por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmicas: SERVIGOS DE
ENFERMAGEM REALIZADOS POR ENFERMEIROS LEGALMENTE HABILITADOS E TAMBEM EXERCIDOS DE
FORMA INDEPENDENTE; SERVIGCOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAGAO IONIZANTE,
EXCETO TOMOGRAFIA; ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO; 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.

Paragrafo unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera(ao) exercida(s) a(s) atividade(s) de SERVIGOS
DE ENFERMAGEM REALIZADOS POR ENFERMEIROS LEGALMENTE HABILITADOS E TAMBEM EXERCIDOS
DE FORMA INDEPENDENTE; SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIACAO
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 sequintes atividades:

CNAE N2 8650-0/01 - Atividades de enfermagem

CNAE N° 8640-2/05 - Servigos de diagndstico por imagem com uso de radiag&o ionizante, exceto tomografia
CNAE Ne 8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutricao

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

CNAE Ne 8650-0/04 - Atividades de fisioterapia

CNAE Ne 8650-0/05 - Atividades de terapia ocupacional

CNAE Ne 8650-0/06 - Atividades de fonoaudiologia

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

CNAE N¢ 8730-1/99 - Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares nao
especificadas anteriormente

CNAE N¢ 8800-6/00 - Servigos de assisténcia social sem alojamento

CLAUSULA V - DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO

O empresario declara, sob as penas da lei, inclusive que s@o veridicas todas as informagdes prestadas neste

instrumento e quanto ao disposto no artigo 299 do Cédigo Penal, ndo estar impedido de exercer atividade empreséria
e nao possuir outro registro como Empresario 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 duragao sera por tempo indeterminado.
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INSTRUMENTO DE INSCRICAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL
R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN

CLAUSULA VIl - PORTE EMPRESARIAL

O empresario 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 hipéteses de exclusao relacionadas no §
49 do art. 3¢ da mencionada lei. (art. 3% 1, LC n® 123, de 2006)

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

Camp o Simag - PR, 12 de mar

de 2025

Empresario

Qe
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MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

Pagina 3'@e 3~

ASSINATURA ELETRONICA

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

CPF/CNPJ

07391444995 RUI ALVES FERREIRA JUNIOR

CERTIFICO O REGISTRO EM 12/03/2025 09:42 SOB N° 41109235952.
PROTOCOLO: 251232239 DE 12/03/2025.

CODIGO DE VERIFICAGAO: 12504221540. CNPJ DA SEDE: 59855863000193.
NIRE: 41109235952, COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 12/03/2025. hd
R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN

SONTE SoNCaCTAL S8 YAD AL LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA g %/
SECRETARIO-GERAL i s
empresafacil.pr.gov.br (’\

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovacdo de sua autenticidade nos

S fnfmvmarnds cate raemamtivne cadinne Ae uverificacio.



Governo do Estado do Parand

Secretaria de Estado da indistria, Comércio e Servigos
Junta Comercial do Estado do Parana

M

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Cenificamos que as informagdes abai

SOVERRO DO ESTADD

—

- v

dos doci ys arquivados nesta Junta Comercial e sao vigentes na data da sua expedigao.
Nome Empresarial: R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN Protocolo: PRC2502441880
NIRE : 41109235952
Naf Juridiea: Empresério (Individual)
NIRE (Sede) CNPJ g do Ato de Inscrics inicio de Atlvidade
41109235952 50.855.863/0001-93 12/03/2025 12/03/2025
Endereco Completo )
Avenida JOSE IASTRENSKI, N® 543, SALA 1;, CENTRO-Campina do Sim&o/PR- CEP851 48-000
Objeto wE i
Senvigos de enfermagem realizados por enfermeiros tegalments habilitados e também exercidos de forma independente; Servigos de diageéatico por imagem cOM uso de radiag@o ionizante, exceto
grafia; Atividades de profissionais da 0; psicologia 6 peicandlise; fisi ia; Atividades de terapia ocupacional: fonoaudiologia: Atividades de assisténcia sociel prestadas em residéncias
coletivas e particulares; Servigos de assisténcia social sem alojamento; Atividades de farmacéutico.
itat Porte
T’ M ME (Microempresa)
~ 1.D00,00 (quarenta mil reais)
Pl ,
Ultimo Arquivamento Situagéo
ATIVA
Data Nimero Atoleventos “Slatus
12/03/2025 20251232239 080 / 315 - ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA SEM STATUS
Nome do Empresério: RUI ALVES FERREIRA JUNIOR
Identidade: CPF: e
06525063890 073014448485
i o Rogime dobens: .
SOLTEIRO(A) NAC INFORMADO -

Em caso de di é

Esta certidso foi emiida automaticaments am 11106/2025, &s 09:45:34 {
A Se impressa, verificar sus autanticidade o bittps:Jiwwnk:smpresataci.pr. govbt, com o
g de dados, solicitar a 80 através do-*Fale Gonosco® {htipeiwww.juntacomercial.pr.gov.brwebservi

horério de Brasilia).
cbdigo ASDBGKES.
uceparffaleconosco) no prazo de 30 dias da emisséo deste

- documento.

 LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretério{a) Geral

e
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA.

REWERO DE INBCHIAD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ | D4'A 0F ABERTURA
59.855.863/0001-93 12/03/2025

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL B
R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) | | PORTE
RJ PRESTACAO DE SERVICOS EM SAUDE LI ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL T . ;
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem (!

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.40-2-05 - Servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiacdo iznizante, exceto tomog zfia P
86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrigéo i
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 saiide nédo especificadas anteriormente

87.30-1-99 - Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares n2o especiiicadas
anteriormente

88.00-6-00 - Servigos de assisténcia social sem alojamento

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario (Individua!)

LOGRADOURO NOMERO | [ COMPLEMENTO

AV JOSE IASTRENSKI 543 I SALA1

CEP BAIRROMDISTRITO MUNICIPIO IouF
85.148-000 [ CENTRO CAMPINA DT SIMAD : (PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

RUIAFJR15@GMAIL.COM (42) 9970-2533/ (00€C) 0000-00C1

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (E7R)

oo d

SITUACAO CADASTRAL DATA 1= 5iTUACAD CADASTR |
ATIVA 12/03/2025

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL _} DATA DA SITUACAO ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 17/07/2025 as 18:06:05 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11



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

Ncme: @ 4 FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN
CNP.J: §9 855.863/0001-33

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificadc que vierem a ser awtiraZas. é certifcade que
ndo 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 &
Pracuraciotia-Cerz! da Fazenda Nacionz! (PGFN).

Esta cerudao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os ¢rgéos e fundos publicos da administragdo dire'z a ele vinculados. Refere-se & situagdo 2o
sujeito passivo no 4mbito da RFB e da ®GFN e abrange inclusiv: as contribus’jdes s3¢'als previgias
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Le n® 2.212, da 24 de juiho d= 1367,

A aceita}A0 deste certiddo estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfo.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidac emitida gratuitamente com base na Portaria Cenjunta RFR/PGFN n° ¢ 754 A 2/40/204 4,
Emitida as 08:53:0¢ do dia 18/03/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 14/09/2025.

Cédigo de controle da certiddo: CEED.D429.BOE4.COBF

Qualc .= rasura ou emenda irvalidars 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° 037285240-56

Certidao fornecid_a para o CNPJ/MF: 59.855.863/0191-93
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenua Pdblica Esadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, veriiicando os registros da Secretaria de

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

Obs.: Esta Certiddo engloba tocos os estabelecimentos da empresz e refere-se a débitos de
natureza tributaria e no tributaria, bem 20110 30 descumnzinente de obrigagdas tribtarias acessoérias.

Vilida até 14/11/2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta cortidao dever? so- confirmada vie Internat
www.fazenda.pr.gov.br

Pégina 1 de 1

Emitido via internet Pibiica (17/07/2025 18:08:16)
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{ MUNICIPIO DE CAMPINA DO SIMAO

ESTADO DO PARANA

TR

CERTIDAO NEGATIVA 67/2025

FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA

- MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS
IMPORTANTE: POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AQ
g PERIODO COMPREENDIDO NESTA
CERTIDAO. ™=

Certificamos que até a presente data ndo existe débito tributério vencido relativo a empresa com a Localizagéo

descrita abaixo. W J
!

COD. AUTENTICAGAO: TTTXEJX2QETZM4XX3EUT !

VALIDADE: 09/09/2025

REQUERENTE: PROTOCOLO:

FINALIDADE: CADASTRO EM EMPRESAS E/OU ORGAOS-PUBLICOS

RAZAO SOCIAL: R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN

INSCRICAO EMPRESA CNPJICPF INSCRICAO ESTADUAL ALVARA

2887 59.855.863/0001-93
ENDERECO

231

AV JOSE IASTRENSKI, 543 - CENTRO - SALA 1 Campina do Simé&o - PR CEP: 85148000
ATIVIDADES

Atividades de enfermagem

Observacgoes:

Campina do Siméo, 11 de Junho de 2025
9

Emi;ido por: RUI ALVES FERREIRA

("@7/

J

=
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Consulta Regularidade do Empregador https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpreg... }

e e |
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 59.855.863/0001-93
R?zao R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN
Social:

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

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

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

‘Validada:11/07/2025 a 09/08/2025

] Certificagdo Numero: 202507110657¢397774283
L + Informacao obtida em 17/07/2025 18:09:03

‘ A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicinnada a verificag2o de autenticidade no site da Caixa:
| WWW.caixa.gov.br

i

./;_\(
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CERTIDAO NEGATIVA DF NEBITOS TRABALHISTAS

Nome: R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGES (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 59.855.863/0001-93

Certiddo n°: 40962427/2025

Expedicao: 17/07/2025, as 18:09:40

Validade: 13/01/2026 - 180 (cencu e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 59.855.863/0001-93, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trakalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 853-A da Consolidacgdao
das Leis do Trabalho, acrescentadcs 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 aesta Certiddo sao de responsabiiidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de p=ssoa juridica, a Certiddo atesta a empresz em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidido conaiciona-se a verificagao de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores 7rabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessocas naturzis e juridicas
inadimplentes perante a Justiga doc Trabalho quantc as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive 20 concernenté aos
recolhimentos previdenciarios,; a honorérins, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Puiblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos gue, por
disposig¢do legal, contiver forga ezecutiva.



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE GUARAPUAVA

OFICIO DISTRIBUIDOR JUDICIAL

AVENIDA MANOEL RIBAS N° 500 - FORUM ESTADUAL - VILA

SANTANA
GUARAPUAVA/PR - 85.070-18

-4

TITULAR
NERY REGIANI DE MACEDO
JURAMENTADO

RAQUEL REGEANI DE MACEDO LUSTOZA

Vg v

Certidao Negativa
Para Fins Geggis

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos

de distribuicao Acdes de FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERAGCAO JUDICIAL e

EXTRAJUDICIAL sob minha guarda neste cartorio, verifiquei NAQ CONSTAR ne-

nhum registro em andamento contra:

sente data.

. RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN ME
CNPJ 59.855.863/0001-93, no periodo compreendido desde 02/01/1991, até a pre-

GUARAPUAVA/PR, 06 de Junho de 2025

NERY REGIANI DE MACEDO,

o s,
NERY REGIANI DE o ;
MACEDO:57391776915 ACEDO:37391726015

Data: 2025.06.09
17:32:28 -0300

Custas = RS 52,69
Pagina 0001/0001
Qualquer rasura ou entrelinha, tornaré nula esta Certidao.

ertificacio

~
N
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'
ORGANIZACAO CONTABIL CENTRO OESTE LTDA —

Av. Jodo Ferreira Neves, 3099, centro, Campina do Simao-PR.
(NP} 04.890.552/0001-73
42-3634-1288 9 9989-3970

DECLARAGAO DE INiCIO DE ATIVIDADE

Eu JOAO PAULO ZOLET, brasileiro, portador do CPF n° 026.771.409-26
e inscrito no Conselho Regional de Contabilidade do Estado do Parana sob i
045278/0-7, Contador da empresa R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN,
inscrita no CNPJ n° 59.855.863/0001-93 com sede na Av. José lastrenski, 543,
sala 01, centro, Municipio de Campina do Simao-PR. CEP 85148-000.
DECLARO sob as penas da Lei e aquem possa interessar que a empresa citada
foi constituida na data de 12 de margo de 2025, sob registro na Junta Comercial

do Parana NIRE n° 41109235952, tendo como inicio das suas atividades a
citada.

E por ser a expresséo da verdade firmo a presente Declaragao para que
surta seus efeitos legais.

Campina do Simé&o, Estado do Parana, 24 de abril de 2025.

JOAO PAULO Assinado de forma digital

- por JOAO PAULO

ZOLET:0267714 Z0LET:02677140926

Dados: 2025.04.24 08:51:35

0926 o300

JOAO PAULO ZOLET
Contador

N
¢



R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN -

AV JOSE IASTRENSKI, 543, SALA 01, CENTRO, CEP 85.148-000
CAMPINA DO SIMAO - PR.
FONE: 42 - 99970-2533
CNPJ: 59.855.863/0001-93

DECLARAGAO DE INiCIO DE ATIVIDADE

Eu RUI ALVES FERREIRA JUNIOR, brasileiro, empresario, portador do
CPF n° 073.914.449-95, Administrador e responsavel legal da empresa R A
FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN, inscrita no CNPJ n° 59.855.863/0001-93
com sede na Av. José lastrenski, 543, sala 01, centro, Municipio de Campina do
Simao-PR. CEP 85148-000. DECLARO sob as penas da Lei e a quem possa
interessar que a minha empresa foi constituida na data de 12 de margo de 2025,
sob registro na Junta Comercial do Parana NIRE n°® 41109235952, tendo como
inicio das suas atividades a citada.

E por ser a expressdo da verdade firmo a presente Declaragao para que
surta seus efeitos legais.

Campina do Simao, Estado do Parana, 24 de abril de 2025.

@w //\)'\Tj) \;,Q;*v\u\m M

RUI ALVES FERREIRA JUNIO
Empresario/Adm
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CONSELHO REGIONAL DE NUTRIGAO 82 REGIAO

Rua Marechal Deodoro, 630, sala 203 Edificio Centro Comercial Italia, Curitiba/PR, CEP 80010-010
Telefone: 41 3224-0008 - https://www.crn8.org.br/ - E-mail: crn8@crn8.org.br

Certidao de Inscrigdo n° 00972/2025

Certificamos para os devidos fins que o(a) NUTRICIONISTA SUELEN CARINE
MOREIRA esta regularmente inscrito(a) neste Conselho Regional de Nutricdo da
82 Regido sob o n® 12903, desde 23/09/2019, estando habilitado(a) para o
exercicio da profissao de NUTRICIONISTA.

Curitiba, 18 de julho de 2025

38—

Andréa Bonilha Bordin
CRN-8/926

Gerente



CONSELHO REGIONAL DE NUTRlCKO DA 82 REGIAO
Rua Marechal Deodoro, 630, sala 203 Edificio Centro Comercial italia, Curitiba/PR, CEP 80010-010
Telefone: 41 3224-0008 - https://www.crns.org‘br/ - E-mail: crn8@crn8.org.br

CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

VALIDA ATE 17/08/2025
Nome: SUELEN CARINE MOREIRA
Categoria: NUTRICIONISTA

CRN-8 12903
Data da inscri¢do:  23/09/2019

Certificamos, a requerimento da parte interessada, que o(a)
profissional acima identificado(a) est4 devidamente inscrito (a) neste CRN -
8 e encontra-se em situagao de regularidade, uma vez que esta quite com
suas obrigagdes financeiras, fiscais e eleitorais e que nao constam processos
ético-disciplinares transitados em julgado em seu desfavor. Desta forma, ndo
ha, até a presente data, nada que desabone sua conduta ético-profissional,
estando, portanto, habilitado(a) a desempenhar suas fungbes em
conformidade com a Lei n2 8.234, de 1991.

Fica Ressalvado, porém, o direito do Conselho Regional de

Nutri¢do da 82 Regido, cobrar qualquer débito que eventualmente venha a
ser apurado.

Curitiba-PR, 18 de julho de 2025.

A autoria, a autenticidade e a integridade dos documentos e da assinatura
foram obtidas por meio de assinatura eletrénica avangada, admitida pela Lei n.
14.063/2020 e regulamentada pelo Decreto n. 10.543/2020. A autenticidade
deste pode ser conferida no QRCODE ao lado ou link:
https://crn~pr.impianta.net.br/servicosonline/Puinco/VaIidarDocumentc:;[
Chave de autenticidade: 6e0fcf8c-a9c9-4fca-a83f-e49090d13cel
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CONSELHO REGIONAL DE NUTRIGAO 82 REGIAO

Rua Marechal Deodoro, 630, sala 203 Edificio Centro Comercial Itélia, Curitiba/PR, CEP 80010-010
Telefone: 41 3224-0008 - https://www.crn8.org.br/ - E-mail: crn8@crn8.org.br

Emitida para os efeitos do artigo 205 da Lei 5.172, de 25/10/1966 — Codigo Tributario Nacional

Fica certificado que ndo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade do(a)
NUTRICIONISTA SUELEN CARINE MOREIRA, CPF N° 103.239.419-66, inscrito(a) neste
Conselho Regional de Nutrigdo da 8° Regido sob o n° 12903, relativas as contribuigdes da
categoria profissional, conforme dispde o artigo 149 da Constituigao Federal, administrados por
este Conselho, ficando ressalvado o direito deste Regional de inscrever e cobrar débitos ainda
nao registrados ou que vierem a ser apurados posteriormente.

Curitiba, 18 de julho de 2025.

Certidao valida por 30 dias.

A autoria, a autenticidade e a integridade dos documentos e da assinatura foram obtidas por
meio de assinatura eletronica avangada, admitida pela Lei n. 14.063/2020 e regulamentada pelo
Decreto n. 10.543/2020. A autenticidade deste pode ser conferida no QRCODE ao lado ou link:
https:l/cm-pr.implama.net.br/servicosonIinelPublicoNalidarDocumentos/
Chave de autenticidade: 8f13db3a-1 aae-4dd7-bba9-740368e5ad06
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" CENTRO UNIVERSITAF
Hnstituicéo Expedidora @ Registrad

oNP 03.281.761/0001-38 I,

Credenciado pela Portaria inisterial, n® 718, de 27 de julho de 2018, publicado no Diario

“oial da Unido n® 145, Segac | ie 30 de juho ¢e 2018, pag. 19.

Liad e s

CURSO DE NUTRICAO

Keconhecido pela Portaria Ministertal, n” 820 de 30 de dezey

Diarie Oficial da Uniao n™ 1, Secao 1, de 02 de janeiro de 2015, p

| S

-~

Vs

.. publicade ne hano

| UB . Campo Real Educacionat S.A P pao.

3010172019, por delegagao de com

ter
15 gc dezembro de 2017 e do Artigo 5° da Portaria n* 1.005, de 25 de outubro

de 2018,

TARIO CAMPU REAL i

ENTRO UNIVERS

7 de julho de 2018,

Credenciado pela Portana warusterial, n® 718, de
ficiat da Unido n® 145, Segao 1, de o0 de iuiho de 2018,

19, tendo vomo Reitor o Professor Edson Aires da Silva.

Diploma registrade sob n® 584, Livro 2, Fis. 84, Processo 584, de
peténcia do Ministéric da Educagdo, nos
mos da bei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996, e do Necreto n° 9,235, de

Qs

Guarapuava, 14 de maio de 2018.
A

A m\d)&@?
L eonice Salateski Menon

Registro de Diplomas

O

Por delegag@o de competéncia, nos termos de Ato de Nomeagdo n®
172018 da Reitoria, de 13 de dezembro de 2018,




17/07/2025, 13:15 about:blank

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 103.239.419-66
Nome: SUELEN CARINE MOREIRA
Data de Nascimento: 27/06/1997
Situacdo Cadastral: REGULAR

- Data da Inscrigdo: 18/05/2012

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 13:15:16 do dia 17/07/2025 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: 73C3.40D7.A52B.4E1F

#lionato de Nofa
. Exclusivo para
Autenticacio e Copia o

FXS97173 &
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Cujo valor global estimado é de: R$56.400,00 (Cinquenta e seis mil e quatrocentos reais

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 Licitagao

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

O presente processo deverd tramitar pelos setores competentes com vistas:

1 - a indicacdo de recursos de ordem orgamentaria para fazer face a despesa
pela Divisdo de Contabilidade;

2 - 3 elaboracdo de parecer sobre a possibilidade da realizagdo da inexigibilidade, considerando

a justificativa apresentada.

i

PRESTACAO DE SERVICO|4.700,00 56.400,00
DE NUTRICIONISTA DE NUTRICIONISTA  REGIME

1 PROFISSONAL PARA PRESTACO DE SERVICO
SEMANAL,

a [
s Do

SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO A
UNIDADE BASICA DE SAUDE NO PERIODO DE 12

MESES.

Santa Maria do Oeste/PR, 24 de Julho de 2025.

Atenciosamente,

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal



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

Iminist

vincula a Adr ~40 Publica ou ©

amental decisbes ou ignora-1o,

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

Trata-se de Parecer da andlise de processo
administrativo, referente a INEXIBILIDADE DE LICITAGAO, referente ao Processo
Licitatorio de n° 090/2025, e Inexigibilidade de Licitagdo n° 034/2025, que visa a
solicitar a “CREDENCIAMENTO DE EMPRESA TERCERIZADA, 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 especificagéo constante nos documentos de fls. 02 e
seguintes, solicitado pela Sra. Mariely Pereira Moreira, MD. Secretaria Municipal de
Saude, em data de 24 de Julho de 2025, tendo sido deferido pelo Sr. Prefeito
Municipal, em 24 de Julho de 2025.

Consta da justificativa as fls., a sugestéo de contratagcao
de R. A. FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM-ME., inscrita no CNPJ
59.855.863/0001-93, com sede na Rua José lastrenski, n® 543, Bairro Centro, na

cidade de Campina do Sim&o-PR.

Ainda, o valor total de R$ 56.400,00 (Cincoenta e seis
mil e quatrocentos reais)., sendo R$ 4.700,00 (mensais) pelo periodo de 12 (doe)

meses.



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA E{_dﬂ"

CNPJ: 95.684.544/0001-26 \—:—_*‘:‘

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

Justifica-se, de conformidade com 0 disposto no art. 74,
inciso IV, da Lei 14.133/2021.

Concluso para o} despacho do
Chefe do Executivo Municipal, este foi deferido preliminarmente as fls. 27, em data
de 17 de Fevereiro de 2025, sendo encaminhado para a Diviséo de Contabilidade, a
qual informa a existéncia de previs&o de recursos de ordem orcamentaria para fazer

face as obrigagdes 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 administragcao publica, especialmente no que tange a
legalidade, impessoalidade, igualdade, publicidade e probidade administrativa. Em
suma, para a contratagédo de servicos de saude, nas situagoes de auséncia de
competi¢cdo, onde o credenciamento & adequado, ndo precisa a Administragao

el realizar licitagéo, pois todos os interessados aptos seréo aproveitados.

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
Inexigibilidade de Licitagao, observadas as disposicdes constantes no art. 74, Inciso
IV, da Lei de Licitagdes (Lei 14.133/21), que dispde; “Art. 74.- E inexigivel a
licitagdo quando inviavel a competicdo, em especial nos casos de: Inciso IV-

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




MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

ns39

CNPJ: 95.684.544/0001-26

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

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

S.M.J. E o Parecer.

Santa Maria do\Oeste-Pr, 24 de Julho 2025.




MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

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

GABINETE DO PREFEITO

DESPACHO DE RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDADE

Ref..  PROCESSO N.2 090/2025
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N.2 34/2025

Nos termos do Parecer da Assessoria Juridica, declaro a INEXIGIBILIDADE DE
LICITACAO, para a contratagcdo da Empresa RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, 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 n2 073.914.449-
95, para a “CREDENCIAMENTO DE EMPRESA TERCEIRIZADA, ENTIDADES PUBLICAS,
FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICO DE PROFISSIONAIS NA AREA DA
SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE-PR.”

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

Publique-se.

Santa Maria do Oeste — Pr, 24 de Julho 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 Licitatorio n.2 090/2025
Inexigibilidade de Licitagdo n2 34/2025

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

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste — Pr, inscrita no CNPJ sob ne.

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

CONTRATADO: RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita no CNPJ 59.855.863/0001-93,
localizada Avenida José lastrenski, s/n, Centro — Campina do Sim&o, Parand, representada pelo
Sr. Rui Alves Ferreira Junior, inscrito no CPF n2 073.914.449-95.

1 PROFISSIONAL PARA PRESTAGAO DE SERVICO
DE  NUTRICIONISTA REGIME SEMANAL,
SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO A
UNIDADE BASICA DE SAUDE NO PERIODO DE 12
MESES.

DE NUTRICIONISTA

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 n2 34/2025.

Santa Maria do Oe4 de Julho de 2025.

Bar
OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal



25/07/2025, 08:18 Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste -
ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE

LICITACAO
DESPACHO DE RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDADE N°34/2025

Ref.: PROCESSO N.° 090/2025
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N.° 34/2025

Nos termos do Parecer da Assessoria Juridica, declaro a
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, para a contratagdo da
Empresa RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME, inscrita
no CNPJ 59.855.863/0001-93, localizada Avenida José Tastrenski, s/n,
Centro — Campina do Simdo, Parana, representada pelo Sr. Rui Alves
Ferreira Junior , inscrito no CPF n° 073.914.449-95, para a
“CREDENCIAMENTO DE EMPRESA TERCEIRIZADA,
ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS
PRESTADORAS DE SERVICO 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, 24 de Julho 2025.

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal

GABINETE DO PREFEITO
DESPACHO DE RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDADE

REFERENTE: Processo Licitatorio n.® 090/2025
Inexigibilidade de Licitagdo n°® 34/2025

OBJETO: “CREDENCIAMENTO DE EMPRESA
TERCEIRIZADA, ENTIDADES PUBLICAS,
FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICO
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
ME, inscrita no CNPJ 59.855.863/0001-93, localizada Avenida José
Tastrenski, s/n, Centro — Campina do Simao, Parana, representada pelo
Sr. Rui Alves Ferreira Junior , inscrito no CPF n° 073.914.449-95.

Cujo valor global estimado ¢ de: R$56.400,00 (Cinquenta e seis mil e
quatrocentos reais ).

Item [Nome Preco Valor Total por|Descrigdo Complementar
maximo 12 meses QTD/HORA

1 PRESTACAO DE|4.700,00 56.400,00 1 PROFISSIONAL PARA

SERVICO DE| PRESTACAO DE SERVICO DE

INUTRICIONISTA NUTRICIONISTA REGIME

SEMANAL, SEGUNDA A SEXTA
FEIRA PARA ATUAR JUNTO A
UNIDADE BASICA DE SAUDE
NO PERIODO DE 12 MESES.

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® 34/2025.

Santa Maria do Oeste/PR, 24 de Julho de 2025.
https://ww.diariomunicipal.com.br/amp/materia/6C054DB0/f30a911 842eeBac3c46dal845e5ea46ccf30a911842ee8ac3c46daB845e5ea46¢cc 1/2
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Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal FLS.-39_

Publicado por:
Eliane
Cédigo Identificador:6C054DB0

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana
no dia 25/07/2025. Edigdo 3327

A verificagio 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/6C054DB0/f30a911 842ee8ac3c46da845e5ea46ccf30a911842ee8ac3c46das845e5ead6ec 212



25/07/2025, 09:06

AtoTeca

AtoTeca

TCEPR

TRIBLNAL D2 CONTAS X BSTALK 00 BASRANA,

Visualizar Ato Administrativo

Base

Base:

Informacdes

Emitente:

Identificador:

Tipo Documento:

Subentidade:

Nimero:

Ano:

Data da Assinatura:

Ementa:

Ato Administrativo

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE

4508184/1

Inexigibilidade

DEPARTAMENTO DE SAUDE DE SANTA MARIA DO OESTE
34

2025

24/07/2025

CREDENCIAMENTO DE EMPRESA TERCEIRIZADA, ENTIDADES

PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICO DE

PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO DE
SANTA MARIA DO OESTE-PR.

Assunto: Ratificacao;
Dados da Publicacdo
Data Thulo Nimero
25/7/2025 Diario Oficial dos Municipios do Parana 3327
Arquivo(s)
Brincpal/Anexs Nome
Principal RA FERREIRA NUTRICIONISTA.pdf

“-'

Usuario Logado: ELIANE DE FARIA RODRIGUES

Emitente Logada: MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE

https://atoteca.tce.pr.gov.br/PaginaNisuaIizarLegisIacao.aspx

Péginas

327

Link

Ver Publicagdo

Babar

n



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° 193/2025

CONTRATANTE: O MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE PR, através do drgdo
Secretaria de Administragdo, com sede na Rua José de Franca Pereira, inscrito(a) no CNPJ
sob o n.2 95.684.544/0001-26, neste ato representado(a) pelo(a) Secretaria Municipal
de Administragdo, Sr. LUIZ Z. GOMES, nomeado pelo Decreto n.2 010/2023, inscrito(a)
no CPF sob o n.2 906.405.609-97, portadora da carteira de identidade n.2 6.482.720-0
SSP PR.

CONTRATADO (A): R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM ME CNPJ N.°
59.855.863/0001-93 com sede na Avenida José lastrenski, n2543, Centro- Campina do

Sim3do -PR. Neste ato representado pela Sr. Rui Alves Ferreira Junior portador do RG ne
13.324.661-4 SESP PR e inscrito no CPF n2 073.914.449-95.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE EMPRESA TERCEIRIZADA,
ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICO DE
PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO
OESTE-PR e especificagdes e quantidades descritas no EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.2
006/2025 e na INEXIGIBILIDADE n.2 34/2025, partes integrantes deste instrumento.

Paragrafo unico. Integram e completam o presente Termo Contratual, para todos os fins
de direito, obrigando as partes em todos os seus termos, as condigdes expressas EDITAL
DE CREDENCIAMENTO N.2 006/2025, juntamente com seus anexos e a proposta da
CONTRATADA.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas correrdo por conta da dotacio or¢camentdria e financeira:

3240 13.002.10.301.1001.2080 00000  [3.3.90.39.00.00 |Do exercicio

2025
2025 3250 13.002.10.301.1001.2080 00303  [3.3.90.39.00.00 |Do exercicio
2025 3320 13.002.10.302.1001.2077 00494  [3.3.90.39.00.00 |Do exercicio
2025 3370 13.002.10.302.1001.2083 00000  [3.3.90.39.00.00 |Do exercicio
2025

3130 13.002.10.301.1001.2075 (00494 [3.3.90.39.00.00 |Do exercicio

FLS.H_-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

TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Constituem obrigacdes da CONTRATADA, além das demais previstas no EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N.2 006/2025 e a INEXIGIBILIDADE n? 34/2025:

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

Il - Responsabilizar-se por todos e quaisquer prejuizos causados a CONTRATANTE
durante a vigéncia do presente contrato, inclusive os relativos a omissdo 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 execugao do presente contrato;

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

V - Prestar servicos com observancia aos padrdes estabelecidos ou recomendados pelos
6rgdos de classe e instituigdes 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 &mbito hospitalar, seguindo as normas expedidas
pela Diregdo Técnica;

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

CONTRATANTE;

VIl - 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;

Xl - Obedecer a escala de servigos predeterminada;
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XIl - 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 Administragdo
Municipal, durante a execugdo do contrato;

XIV - Permitir ao Gestor do Contrato, pelo Municipio, a fiscalizagdo da sua execugdo;
XV - Participar de reuniées quando convocado;

XVI - Responsabilizar-se por todos os encargos e obrigagdes concernentes as legislacdes
social, trabalhista, tributaria, 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 Saude, 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 a Administra¢io ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo dos servigos executados;

XXI - Ndo transferir a terceiros, no total ou parcialmente as obrigacdes assumidas no
contrato;

XXII - Cumprir as normas internas e diretrizes estabelecidas pela Secretaria Municipal de
Saude;

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

servigos realizados.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Constituem obrigagdes da CONTRATANTE, além das demais previstas no EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N.2 006/2025 e a INEXIGIBILIDADE n2 34/2025:

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

Il - Fornecer e colocar a disposicdo da CONTRATADA todos os elementos e informacdes
que se fizerem necessarios a execugao da contratacio;

Il - Notificar, formal e tempestivamente, a CONTRATADA sobre as irregularidades
observadas no cumprimento da contratac3o;

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

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

VI - Afiscalizagdo 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 execugido da contratacio em conformidade as

previsdes constantes na lei n® 14.133/21.

CLAUSULA QUINTA — DOS LOCAIS E DE PRESTACAO DOS SERVICOS

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

Os hordrios e verificagdo de disponibilidade dos profissionais ficario sob a
responsabilidade da Secretaria Municipal de Satide do Municipio de Santa Maria do

Oeste — Pr a fim de garantir a correta execugio do presente contrato.

CLAUSULA SEXTA - DA FISCALIZACAO

A gestdo do presente contrato sera realizada por servidora Senhora MARIELY PEREIRA

MOREIRA.

i
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A fiscalizacdo do presente contrato sera realizada por servidora Designado pela

Secretaria Municipal de Saude, senhora KARINA FATIMA DE OLIVEIRA e PATRICIA DE
SENE.

Cabera ao Fiscal e ao Gestor observar durante a vigéncia do Contrato se as obrigagdes
assumidas pela Contratada estdao sendo cumpridas, bem como, se estao sendo mantidas

todas as condigGes 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 sera exercida pela Secretaria Municipal de Licitagbes e

Contratos do Municipio de Santa Maria do QOeste - Pr.

CLAUSULA SETIMA - DO VALOR E CONDICOES DE PAGAMENTO

O valor a ser pago para a Contratada é o constante do item 3 do Termo de Referéncia

do Edital de Chamamento n.2 006/2025, conforme abaixo descriminado:

1 PROFISSIONAL PARA PRESTAGCAO DE
SERVICO DE NUTRICIONISTA REGIME
SEMANAL, SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA
NUTRICIONIS ATUAR JUNTO A UNIDADE BASICA DE
TA SAUDE NO PERIODO DE 12 MESES.

§ 12 O pagamento pela prestagdo dos servigos sera realizado mensalmente, de acordo
com a comprovacdo dos servigos prestados, mediante a apresenta¢do de Nota Fiscal,

juntamente com o relatério de atendimentos realizados no periodo.
§ 22 O pagamento dos servigos sera efetuado mensalmente e diretamente em conta
bancdria da CONTRATADA, com base nos servicos executados, de forma mensal

impreterivel até o 52 dia util do més subsequente. Juntamente com o relatério de
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atendimentos realizados no periodo, que devers corresponder aos servicos
efetivamente prestados.

§32A liberagcdo do pagamento fica vinculada 3 comprovacao da efetiva prestagao dos
servicos e da regularidade fiscal e trabalhista da CONTRATADA.

§ 42 Caso se constate irregularidade nas faturas apresentadas, o Municipio, a sey

CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA
O contrato terg vigéncia de 01 (um) ano, podendo ser prorrogado por meio de termo de
aditivo, por um ou mais periodos, desde que satisfeitos os requisitos dos artigos 106 e

107 da Lei Federal ne 14133/2021 contados de 01/08/2025 a 30/07/2026.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES E SANCOES ADMINISTRATIVAS
O descumprimento das obrigagdes assumidas ensejara na aplicagdo, garantido o
contraditério e a ampla defesa 3 CONTRATADA, das san¢Ges previstas na Lej n°

14.133/21.

CLAUSULA DECIMA - DA SUBCONTRATACAO
E vedado 3 CONTRATADA a subcontratacio do objeto deste Contrato, ou a cess3o oy
transferéncia do Contrato, ainda que parcial, para outra émpresa, sendo nulo de pleno

direito qualquer ato nesse sentido, além de constituir infracdo passivel das cominagdes

legais e contratuais.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PROIBICAO

Para a execucio do objeto desta contratacio fica éxpressamente proibido 3 contratada

utilizar-se de trabalho de criangas ou de trabalho de adolescentes em desacordo com a

Municipio de Santa Maria do Oeste ES_@
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legislaco vigente, em especial quanto 3 idade minima, tipo de contratagido

(aprendizagem ou ndo) e atividades proibidas aos menores de 18 anos, ficando

contratual por justa causa.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

O presente contrato poderd ser rescindido em conformidade as previsdes constantes na

lei n® 14.133/21.

§ 12 A rescisio acarretara, independentemente de qualquer procedimento judicial oy
extrajudicial por parte do CONTRATANTE, a retencao dos créditos decorrentes deste
contrato, limitada ao valor dos Prejuizos causados, além das san¢des previstas neste

ajuste, até a completa indenizag&o dos danos,

§ 22 Fica éxpressamente acordado que, em caso de rescisao, nenhuma remuneracgio
sera cabivel, a n3o ser o ressarcimento de despesas autorizadas pela CONTRATANTE e,

comprovadamente realizadas pela CONTRATADA, previstas no presente contrato.

§ 32 Constitui motivo Para rescisdo contratual o n3o atendimento da proibicdo de
contratacdo de mao-de- obra infantil para a execucdo do objeto deste contrato, bem
como a utilizagdo de mado-de-obra de adolescentes para execucdo de atividades

proibidas para a idade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

Os casos omissos ou situa¢des nio explicitadas nas clausulas deste Contrato ser3o
decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposicdes contidas na Lein% 14.133/21 ¢
demais regulamentos e normas administrativas, e subsidiariamente pelas normas e

principios gerais dos contratos.

M @w
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Paragrafo Unico. O Presente contrato ndo gera vinculo empregaticio entre as partes

4

tendo em vista o carater auténomo da prestacdo de servico.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO
Para dirimir as duvidas oriundas deste contrato, as partes elegem o foro da Comarca de

Pitanga, Estado do Parani com renuncia expressa de qualquer outro, por mais

privilegiado que seja.

E por estarem justas e contratadas, as partes assinam O presente instrumento contratual

em 02 (duas) vias iguais e rubricadas para todos os fins de direito, na presenca das

testemunhas abaixo.
Santa Maria do Oeste — Pr, 01 de Agoato de 2025.

Contratante: Contratado:

o] C/
4l
29N, G v g
@/Jﬁ Wi s, Fanaiie s
LUIZ Z~dOMES > RAFERREIRAJUNIORENFEF(&AGEN ME
Secretario Mun. De Administracdo

Contratado
Testemunhas:
éj (L 76/%1 )&dl’é)” Oﬁ‘dﬂﬂm KCM\XE«K
Eliane de Faria Rodrigues Andreia Kaviak
RG 110465440 RG 134986522

CPF 101.496.509-81 CPF 10186257988
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EXTRATO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 193/2025

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE, Estado do Parand, pessoa juridica de
direito publico interno, com sede a Rua José de Franga Pereira n® 10, inscrito no CNPJ/MF sob n?
95.684.544/0001-26, neste ato devidamente representado pelo Secretario Municipal de
Administragdo, Sr. Luiz Zenaide Gomes.

CONTRATADA: RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM PRESTAGAO DE SERVICOS EM SAUDE, inscrita
no CNPJ 59.855.863/0001-93, localizada Avenida José lastrenski, s/n, Centro — Campina do Sim3o,
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.”

PRESTACA |4.700,00 1 PROFISSIONAL PARA PRESTAGAO DE SERVICO
DE  NUTRICIONISTA  REGIME  SEMANAL,
SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO A
NUTRICION UNIDADE BASICA DE SAUDE NO PERIODO DE 12

ISTA MESES.

- Valor Total dos Servigos é de: R$ 56.400,00 (Cinquenta e seis mil e quatrocentos reais).

Data de assinatura: 01 de Agosto de 2025.
Vigéncia:30/07/2026
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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 ADMINISTRATIV( N° 193/2025

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE,
Estado do Parana, pessoa juridica de direito publico interno, com sede
a Rua José de Franga Pereira n° 10, inscrito no CNPJ/MF sob n°
95.684.544/0001-26, neste ato devidamente representado pelo
Secretario Municipal de Administragdo, Sr. Luiz Zenaide Gomes.

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

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

Item  [Nome Preco maximo | Valor Total por|Descrigio Complementar QTD/HORA
12 meses
PRESTACAO  DE|4.700.00 56.400,00 1 PROFISSIONAL PARA
SERVICO DE PRESTACAO DE SERVICO DE
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA REGIME

SEMANAL, SEGUNDA A SEXTA
FEIRA PARA ATUAR JUNTO A
UNIDADE BASICA DE SAUDE NO
PERIODO DE 12 MESES.

- Valor Total dos Servigos é de: R$ 56.400,00 (Cinquenta e seis mil e
quatrocentos reais).

Data de assinatura: 01 de Agosto de 2025.
Vigéncia:30/07/2026
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