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SOLICITAGAO DA DEMANDA n° 24/2024
CHAMAMENTO PUBLICO 01/2024

Secretaria de satde

INTRODIUGAO =

O presente documento visa padronizar a demanda e consolidar informacdes e documentos
necessarios para a contratacao.

Em conformidade com a Lei de Licitaces e Contratos. a fase de Planejamento da Contratac&o tera inicio
com o recebimento do Documento de Oficializagdo da Demanda pela Area de Licitacées. Este documento
devera ser elaborado pela Secretaria Demandante. (Conforme Instrugcao Normativa n°5 de 26 de Maio de
2017). MPG Secéo | - "Dos Procedimentos Iniciais para Elaboracéo do Planejamento da Contratacdo”:
Art. 21. "Os procedimentos iniciais do Planejamento da Contratacdo consistem nas seguintes atividades:”

| - Elaboragdo do documento para formalizagdo da demanda pelo setor requisitante do servico.(...)

l 1 - IDENTIFICAGCAO DA AREA REQUISITANTE |
! Setor Requisitante: Secretaria de Saude J
Nome do ordenador responsavel pela ' Cargo: Secretaria de Saude
- demanda: Jose Alexandre Goncalves
| - . e e | | |
" E-mail institucional: ' TEL/Ramal: |
secsaudesmo2022@gmail.com i
[ 2—- INFORMACOES GERAIS !
- N° do processo administrativo anterior: [ : | Nao se aplica |
- ! Modalidade adotada na contratacdo anterior, | : | INEXIGIBILIDADE ‘
- se for o caso: | |
- Gestor/gerenciador do futuro contrato ou ATA | : | Jose Alexandre Gongalves
| Servidor responsavel indicado para auxiliar no | : = Andreia Kaviak
planejamento da contratacao, se for o caso.
Fiscal (s) indicado (s) pelo ordenador de : ' Jeinifer Amanda da Silva Nieduziak |
despesas |
- Gestor do contrato indicado pelo ordenador | : | Jose Alexandre Gongalves |
- de despesas
' N° do Contrato ou Ata de Registro de Precos | : 2262024 |
| da contratacdo anterior |
. B - SIS

'Encerramento da vigéncia do instrumento | : | Nao se Aplica
| anterior se for o caso | |
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A licitagao anterior foi executada ! . | Satisfatoriamente () | ‘

| Insatisfatoriamente ( ) !

’ Pmntqs de melhoria sugeridos na licitacdo ‘ : ‘ Nada a constar

anterior L ‘
' Prazo sugerido para a Contratacio ‘ : | 12 meses |
i Prazo de entrega ou execucao dos servicos | : } De imediato 4‘
| Fonte de Recurso | : | Federal ( ) Estadual ( ) Municipal ( x )
| - § I . e : — - —c |
' Indicacdo da dotacao orcamentaria & ‘ Em anexo ‘

~ | Legislagado Especial sobre o Objeto : | Nao se aplica

. | Lel 14.133/2021 |

' O objeto solicitado tem relacdo com a frota de | . ‘l ()Sim (x ) Nao |
veiculos do municipio? "
(Se sim, anexar a relagao ATUALIZADA da
frota)

|
' Regime regente da contratagao:
!

| 3 — JUSTIFICATIVA/NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

| Faz se necessario tal contratagdo visando os atendimentos de plantdo de 60horas no Pronto |
Atendimento municipal, atendimento medico no CAPS e atendimento de consultas na Unidade |
- Basica de Saude. Estes servicos sdo de carater essencial e nao podem ser interrompidos.

0 CAPS, tem atendimento medico incluso na equipe obrigatoria para manter em funcionamento. |

Este setor, sendo que existem aproximadamente 860 pacientes cadastrados, os quais

geralmente fazem acompanhamento por necessidades psicologicas e/ou de vicios, 0s quais |

. | Necessitam de medicamentos e consultas periédicas para resolutividade. |
|

' A Unidade basica de saude do centro possui aproximadamente 6.000 usuarios cadastrados, |

todos vinculados a esta unidade basica a qual possui somente um profissional médico de 36
horas semanais. ndo atendendo assim a demanda, pois se torna humanamente impossivel
conseguir suprir a necessidade de atendimento de todos os pacientes vinculados. Desta fn(ma
tal contratacio visa suprir a demanda de consultas, com oferta de mais um profissional medico, |

para atender 40 horas semanais.

Ja a necessidade de profissional para atender 60 horas mensais no pronto atendimentq |

municipal, deriva-se de que o Pronto atendimento Municipal funciona 24 horas, e hoje possul

' necessidade de atendimento de um plantdo mensal de 60 horas, sendo 12horas sexta
feira(noturno), 24 horas sabado e 24 horas domingo, pois no quadro atual de funciunérins'egta
demanda de 60 horas encontra-se em falta, e ha obrigatoriedade de presenca e atuagao medica
em todo o tempo de funcionamento, pois &€ um local e recebimento de demandas de urgéncia e
emergéncia, nao sendo possivel a realizagao de atendimentos em profissional médico.

' Conforme chamamento publico 01/2024. o e
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| 4- DAS ESPECIFICAGOES TECNICAS DO PRODUTO

| ITEM | Quant. | ~ Servigos |
| 01 01 20 Horas semanais/04 horas diarias unidade basica de

‘ | ] saude. B | ]
02 } 01 | 20 horas semanais/04 diarias Caps.
‘ 03 | O Plantdo mensal de 60 horas. N

Data:21/05/2024
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RELATORIO DE VIABILIDADE DOS
ESTUDOS TECNICOS PRELIMINARES

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° CHAMAMENTO PUBLICO 01/2024
SOLICITAGCAO DE DEMANDA N°24/2024

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

INTERESSADO (S): Secretaria Municipal de Saude
RESPONSAVEL: José Alexandre Goncalves

Em atendimento a legislacdo vigente, o presente documento visa analisar a viabilidade da
contratacao, para subsidiar a elaboragcao do Termo de Referéncia ou Projeto Basico, de forma
a melhor atender as necessidades da Administracao. (Conforme Instrucdo 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 deverao encaminha-los, juntamente com o
documento que formaliza a demanda, a autoridade competente do setor de licitagdes...”

1. DO RELATORIO

1.1 Equipe Técnica
Como ainda nao esta definida a formalizacado de equipe técnica de planejamento, enquanto se
redefine o fluxo dos processos os ETPs serao realizados por técnicos indicados pela Secretaria

demandante.

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

1.3 Legislacdo Especifica para o Objeto
Nao se aplica

1.4 Licitagao Anterior
Nada a Constar

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

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

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

2. DA JUSTIFICATIVA/NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

Faz se necessario tal contratacdo visando os atendimentos de plantao de 60horas no
Pronto Atendimento municipal, atendimento medico no CAPS e atendimentn Eie
consultas na Unidade Basica de Saude. Estes servicos sdo de carater essencial e nao

podem ser interrompidos.

o CAPS. tem atendimento medico incluso na equipe pbrigatéria para manter em
funcionamento. Este setor, sendo que existem aproximadamente 860 pacientes
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cadastrados, os quais geralmente fazem acompanhamento por necessidades

psi;n!rﬁ:gicas e/ou de vicios, 0s quais necessitam de medicamentos e consultas
periodicas para resolutividade.

A Unidade basica de saude do centro possui aproximadamente 6.000 usuarios
cadastrados, todos vinculados a esta unidade basica a qual possui somente um
profissional médico de 36 horas semanais, ndo atendendo assim a demanda, pois se
torna humanamente impossivel conseguir suprir a necessidade de atendimento de
todos os pacientes vinculados. Desta forma tal contratacdo visa suprir a demanda de
consultas, com oferta de mais um profissional médico, para atender 40 horas
semanais.

Ja a necessidade de profissional para atender 60 horas mensais no pronto
atendimento municipal, deriva-se de que o Pronto atendimento Municipal funciona 24
noras, € hoje possuil necessidade de atendimento de um plantao mensal de 60 horas,
sendo 1Zhoras sexta feira(noturno), 24 horas sabado e 24 horas domingo, pois no
quadro atual de funcionarios esta demanda de 60 horas encontra-se em falta, e ha
obrigatoriedade de presenca e atuagao médica em todo o tempo de funcionamento,
pois &€ um local e recebimento de demandas de urgéncia e emergéncia, nao sendo
possivel a realizacao de atendimentos em profissional medico.

Conforme chamamento publico 01/2024.

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

CONFORME CHAMAMENTO PUBLICO 01/2024.

4. DA ESPECIFICACAO TECNICA DO OBJETO

ITEM [ DESCRIGAO _ __|am HORAS )
01 01 20 horas/semanais
ITEM 03 — 01 Médico Clinico Geral, Atendimento de
4 horas diarias nas Unidades Basica/ 20 horas
semanais: 2° - NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE
LTDA. inscrita no CNPJ 19.850.311/0001-78,
localizada Rua Humberto Moacir Schenna, n® 444, |
Centro — Cidade de Ibaiti, Parana, com o profissional
' Junior Siqueira dos Santos, inscrito no CPF n°
042 471.769-78. RG n° 8.300.760-5, CRM-PR N°
49179, residente domiciliado na Rua Humberto
Moacir Schenna, n® 444, Centro — Cidade de |baiti, |

| Parana.

CONFORME CHAMAMENTO F’UBLIC_:_DE_EDLL S : ==
T GReas ' 01 20 horas/ semanais |

ltem 02- Médico Clinico Geral Atendimento de 4 horas |
diarias no CAPS/20 horas semanal 2° - NORTE SUL |
| SERVICOS DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ
' 19.850.311/0001-78, localizada Rua Humberto Moacir |
' Schenna. n® 444, Centro — Cidade de |baiti, Parana, |

com o profissional Luiz Francisco Gongalves Franco, |
' inscrito no CPF n° 089.440.199-83, RG n° 1.276.710- | |
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| 7, CRM-PR N° 47604, residente domiciliado na Rua
Humberto Moacir Schenna, n°® 444, Centro — Cidade |
' de |baiti, Parana. ‘

03 01 | 60horas mensais |
ITEM 01 — 01 Médico Clinico Geral Plantonista. | ‘

CONFORME CHAMAMENTO PUBLICO 01/2024. |

| Plantdo mensal de 60 horas: 2° - NORTE SUL |
‘ SERVIGOS DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ
| 19.850.311/0001-78, localizada Rua Humberto Moacir
' Schenna, n® 444, Centro — Cidade de Ibaiti, Parana, |
com o profissional Silvio Fernandes Tolentino, inscrito ‘ ‘

‘ - no CPF n® 030.711.579-83, RG n® 6.823626-6, CRM-
| ‘ PR N° 25151, residente domiciliado na Rua Humberto
' Moacir Schenna, n° 444, Centro — Cidade de Ibaiti, | |
Parana ‘

I | CONFORME CHAMAMENTO PUBLICO 01/2024.

5. DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO

5.1 Da Forma de Solicitacdao dos Servigos
De imediato

5.2 Do Prazo para a Realizacao do Servigo
12 meses

5.3 Do Local da Prestacao de Servico
Secretaria Municipal de saude, e seus respectivos departamentos conforme chamamento

publico 01/2024.

5.4 Da Vigéncia da Contratagao
12 meses

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

5.6 Do Prazo de Pagamento
O pagamento sera realizado em até 30 dias apds a apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura,

i acompanhada das certiddes respectivas (regulares na data da emissao da NF).

O pagamento sera realizado em até 30 dias apds a apresentacao da Nota FiscaI;’Fatura
devidamente atestada pelo servidor que recebeu o servico, que via de regra, sera o fiscal
respectivo, contendo toda a comprovagao e regularidade fiscal da contratada.

Caso se faca necessaria a retificacdo de Nota Fiscal por culpa do fornepedﬂr, 0 prazo tera sua
contagem suspensa até a data de reapresentagdo da fatura ao orgao, isenta de erros, dandu-
se. entdo, prosseguimento a contagem e em caso que seja constatado erro ou rregularidade
na Nota Fiscal, o Contratante, a seu critério, podera devolve-la, para as devidas correcdes, 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 mun!qlpal, estadual e federal
durante toda a vigéncia da contratacdo, sob pena de notificagao e rescisao contratual.

5.7 Do Plano de Fiscalizacao - * | |
O fiscal designado através de ato interno do municipio constara do contrato e devera registrar

todas as ocorréncias e as deficiéncias verificadas na execugao dq objeto e validarﬁcun;ardﬁr |
com os dados relatados no Relatério de Prestagao de Semg_:n::us, sugermd:} notificacdo a
empresa, quando for o caso, objetivando a imediata correcédo das irreqularidades apontadas.
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Cat_)e ao fiscal de contrato receber os livros pontos, assinados, e efetuar a autorizacdo 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 N DESCRIGAO

| ' 20 Horas semanais/04 horas diarias | o |
| ?1 ‘ 01 unidade basica de saide. E 01 Medico clinico geral |
|>02 01 20 horas semanais/04 diarias Caps. 01 Medico clinico geral |

03 ‘ 01 | Plantdo mensal de 60 horas. 01 Médico Clinico Geral ‘

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

Considerando os valores apresentados em credenciamento conforme, Chamamento Publico
03/2023, segue tabela abaixo:

R$ 9.566,67 (Nove mil quinhentos e

sessenta e seis reais e sessenta e
| sete centavos - e
R$ 9.566,67 (Nove mil quinhentos e |
02 01 20 horas semanais/04 diarias Caps. sessenta e seis reais e sessentae |
| | sete centavos

| o S - ' e R$ 5.700,00 (Cinco mil e
03 | 01 Plantdo mensal de 60 horas. setecentos reais)

| | 1 I |

ITEM | Quant. | ‘Servigos ' ~_ Valores

01 | 01 | 20 Horas semanais/04 horas diarias
' unidade basica de saude.

8. DA SOLUCAO DE MERCADO
UNICA SOLUCAO QUE SE ADEQUA AS NECESSIDADES

9. DA DESCRICAO DA SOLUGCAO COMO UM TODO
Nao se Aplica

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

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

FINANCEIROS DISPONIVEIS.

Nao se aplica

12. DA PROVIDENCIA PARA ADEQUAGAO DO AMBIENTE DO ORGAO
Nao se aplica

13. DAS CONTRATACOES CORRELATAS
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Nao ha necessidade de contratagbes correlatas para atender ao objeto desta contratacéo.

14. DO GERENCIAMENTO DE RISCOS

Apds estudos técnicos esta equipe identificou os seguintes riscos para a contratacdo e
consequentes acdes mitigadoras:

MEDIDAS MITIGADORAS (ACOES PARA
I i
- NISCOSIDENTIFICADOS ) OBSERVANCIA DOS FISCAIS)

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

Cumprimento de carga horaria
estipulada

15. DOS IMPACTOS AMBIENTAIS DA CONTRATAGAO

Nao se aplica

16. DO ACESSO AS INFORMAGCOES CONTIDAS NOS PRESENTES ESTUDOS
PRELIMINARES

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

As informagbes 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 relatério.

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

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

X | E VIAVEL a contratacdo proposta pela unidade requisitante.

~ NAO E VIAVEL a contratacdo proposta pela unidade requisitante.

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

18. ASSINATURAS

Santa Maria do Qeste/PR, 21 de Maio de 2024.
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19. CIENCIA DA AUTORIDADE COMPETENTE

O presente planejamento estd de acordo com as necessidades tecnicas, operacionais e
estrategicas do orgao. No mais, atende adequadamente as demandas de negocio formuladas,
os beneficios pretendidos sdo 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 aquisicdo proposta.

,

Santa Maria do Oeste/PR, 21 de Maio de 2024. . _
\ 3

\ ,-”jﬁ g

\ f"ﬁﬂ '{..f‘ N f

Ad&o Santdna.de Lim

Sec/Mun.\Financas

- |
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Solicitagao
Nimero Tipo Emitico em Quantidade de /fens
53 Contratacdo de Servigo 22/05/2024 3
Solicitante Processo Gerado
Codgo Nome Ndmero
111926-5 JOSE ALEXANDRE GONCALVES 0/2024
Local
29 GABINETE SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Orgao
13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Forma de pagamento
Descric8o Tipo
CONFORME PRESTAGAO DE SERVICOS E APRESENTAGAO DA NOTA FISCAL Depdsito bancério
Entrega
Local Prazo

0 Dias

y,'SCﬂ{}'.ﬁD.'

CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE
PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE-FR, PARA ATENDER A
NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, DISPENSADO O CONCURSO PUOBLICO.

Justificaliva:

Faz se necessario tal contratagdo visando os atendimentos de plantdc de 60 horas no pronto
atendimento municipal, atendimento medico NO CAPS e atendimento de consultas na Unidade Basica de
gaude. Estes servicos sdo de carater easencial e ndo podem ser interrompidos. O CAPS, tem
atendimento medico incluso na equipe obrigatoria para manter em funcionamento. Este setor, sendo que
existem aproximadamente 860 pacientes cadastrados, o5 guals geralmente fazem acompanhamentc por
necessidade psicologicas e/ou de v1Ci0S, OS quais necessitam de medicamentos € consultas periddicas
para resclutividade. A unidade hasica de saude do centro possul aproximadamente 6£.000 mil usuarios
cadastrados, todos vinculados a esta unidade basica a gual possul somente um profissional médico de
36 horas semanais, ndo atendendo assim a demanda, pois se torna humanamente impossivel conseguir
suprir a necessidade de atendiemnto de todos o©os pacientes vinculados. Desta forma tal contratacgdo
visa suprir a demanda de consultas, com oferta de mais um profissional médico, para atender 40 horas
cemanais. Ja4 a necessidade de profissional para atyender 60 horas mensais no pronto atendimento
municipal, deriva-se de que © Pronto Atendimento Municipal funciona 24 horas, e hoje possul
necessidade de atendimento de um plantacd mensal de 60 horas, sendo 12 horas, sexta feira (noturno),
54 horas sabado e 24 horas no domingo, pois no gquadro atual de funcionarics esta demanda de &0 horas
encontra-se em falta, e ha obrigatcriedade de presenca e atuacdo médica em todo o tempo de
funcionamento, pois & um local e recebimento de demandas de urgencia e emergencia, nao sendo
possivel a realizacdo de atendimentos em profissional medico.

Cédigo Nome Unidade Quantidade Unitario Valor

014402 20 HORAS SEMANAIS/04 HORAS DIARIAS UNIDADE BASICA DE SAUDE UN 9,00 9.566,00 86.094 00
01 MEDICO CLINICO GERAL

014403 20 HORAS SEMANAIS/O4 DIARIAS CAPS UN 9,00 9.566,00 86.094,00
01 MEDICO CLINICO GERAL

014404 PLANTAO MENSAL DE 60 HORAS UN g,00 5.700,00 51.300,00

01 MEDICO CLINICO GERAL

TOTAL 223.488,00

L P i R N L L ST e L
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GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE - PR

De: Gabinete do Prefeito Municipal

Para: Setor de Licitagao

Preliminarmente, defiro o requerimento da solicitacio da
Secretaria de Saude, referente a “CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS,
FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE PROFISSIONAIS NA AREA DA
SAUDENO AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE-PR, PARA ATENDER
A NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, DISPENSADO O
CONCURSO PUBLICO.”.

O presente processo devera tramitar pelos setores competentes com vistas:

1 - aindicagdo de recursos de ordem orgamentaria para fazer face 3 despesa

pela Divisdao de Contabilidade;

2 - a elaboragdo de parecer sobre a possibilidade da realizacdo da dispensa, considerando a

justificativa apresentada.

- Valor mensal dos servigos € de: RS 24.832,00 ( Vinte e quatro mil oitocentos e trinta e dois
reais)

Cujo valor global estimado é de: RS 223.488,00 (Duzentos e vinte e trés mil quatrocentos e
oitenta e oito reais).

Santa Maria do Oeste/PR, 23 de Maio de 2024.

Atenciosamente,

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal



Municipio de Santa Maria do Oeste - 2024
Saldo das contas de despesa
Calculado em: 04/06/2024
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Municipio de Santa Maria do Oeste - 2024

Saldo das contas de despesa
Calculado em: 04/06/2024
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA FLS. 1L \

CNPJ: 95.684.544/0001-26

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

PARECER JURIDICO

“O parecer facultativo € um ato opinativo que nao vincula a Administracdo Publica ou os seus

agministrados, podendo esses segui-lo para melhor fundamentar suas decisoes ou ignora-lo,

DOIS, nao estdo vinculados a conclusao exarada pelo parecerista’’.

Trata-se de Parecer da andlise de processo
administrativo, referente a INEXIBILIDADE DE LICITACAO, referente ao Processo
Licitatorio de n° 037/2024, e Inexigibilidade de Licitacao n° 007/2024, 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 especificacio
constante nos documentos de fis. 02 e seguintes, solicitado pelo Sr. José Alexandre

—~ Gongalves, MD. Secretario Municipal de Salide, em data de 21 de Maio de 2024,
tendo sido deferido pelo Sr. Prefeito Municipal, em 23 de Maio de 2024,

Consta da justificativa as fls., a sugestao de contratacao
de NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA., inscrita no CNPJ 19.850.311/0001-
78, com sede a Rua Humberto Moacir Schenna, n° 444, Bairro Centro, na cidade de
Ibaiti-PR.

Ainda, o valor que foi cotado para acompanhamento e
sugerido € de R$ 24.832,00 (vinte e quatro mil e oitocentos e trinta e dois reais)
mensais, num valor total de R$ 223.488,00 (duzentos e vinte e trés mil e
quatrocentos € oitenta e oito reais).



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

JOSE DE FRANCA PEREIRA, N" 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 3644-12238

s 1)

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

Concluso para 0 despacho do
Chefe do Executivo Municipal, este foi deferido preliminarmente as fls. em data de
23 de Maio de 2024, sendo encaminhado para a Divisao de Contabilidade, a qual
informa a existéncia de previsdo de recursos de ordem orcamentaria para fazer face

as obrigagoes decorrentes das despesas, conforme documento acostado aos autos.

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

realizar licitagao, pois todos os interessados aptos serdo aproveitados.

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

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

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

Sendo assim, ap6s o presente Parecer, restrito aos

aspectos juridicos, abstendo, obviamente, da apreciacao quanto a conveniéncia e



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA
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CNPJ: 95.684.544/0001-26

JOSE DE FRANCA PEREIRA, N® 10 - CEP.: B5.230-000 - FONE/FAX: (042) I644-1238
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oportunidade da contratagcdo e tendo em conta que a responsabilidade pelas
informacbes prestadas compete integralmente a Secretaria requisitante, esta
Assessoria, opina, desde que observadas as consideragées ora expendidas, pelo
regular prosseguimento do expediente, com a consequente publicacdo conforme

preconiza o art. 26 da Lei de Licitacbes.
S.M.J. E o Parecer.

Santa Maria do QOeste-Pr, 23 de Maio 2024




MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA ;FLS..JL_;

CNPJ: 95.684.544/0001-26

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

GABINETE DO PREFEITO

DESPACHO DE RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDADE

Ref.. PROCESSO N.2 037/2024
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N.2 007/2024

Nos termos do Parecer da Assessoria Juridica, declaro a INEXIGIBILIDADE DE
LICITACAO, para a contratacdo da Empresa NORTE SUL SERVIGOS DE SAUDE LTDA, inscrita no
CNPJ 19.850.311/0001-78, localizada Rua Humberto Moacir Schenna, 444, Centro — cidade de
Ibaiti/Parana, para a “CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS,
PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDENO AMBITO
DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE-PR, PARA ATENDER A NECESSIDADE
TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, DISPENSADO O CONCURSO PUBLICO.”

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, 23 de Maio de 2024.

Prefeito Municipal
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA FLS.__D_—.

CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANGCA PEREIRA, N° 10 - CEP.: B5.230-000 - FONE/FAX: (042) 3644-1218

GABINETE DO PREFEITO

DESPACHO DE RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDADE

REFERENTE: Processo Licitatorio n.2 037/2024
Inexigibilidade de Licitacdo n? 007/2024

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, PARA ATENDER A NECESSIDADE
TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, DISPENSADO O CONCURSO PUBLICO.”

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: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ 19.850.311/0001-78,
localizada Rua Humberto Moacir Schenna, 444, Centro - cidade de Ibaiti/Parana.

ITEM | QUANTIDADE SERVICOS ~ VALORES
01 01 20 horas semanais/04 horas | RS 9.566,00 (Nove mil
didrias unidade basica de | quinhentos e sessenta e seis
saude. reais) |
02 01 20 horas semanais/04 diarias | RS 9.566,00 (Nove mil |
CAPS. quinhentos e sessenta e seis |
reais)
03 01 Plantdo mensal de 60 horas. | RS 5.700,00 (Cinco mil e |
setecentos reais) |

- Valor mensal 09 (meses) dos servigos é de: R$ 24.832,00 ( Vinte e quatro mil oitocentos e
trinta e dois reais)

- Valor Total dos Servigos é de: RS 223.488,00 (Duzentos e vinte e trés mil quatrocentos e
oitenta e oito reais).

De acordo com o disposto no artigo 74, inciso IV, da Lei Federal n? 14.133/2021,
DECLARO RATIFICADO o Processo Administrativo de Inexigibilidade de Licitacdo n 07/2024.

Santa Maria do Oeste/PR, 23 de Maio de 2024,

as%m

Prefeito Municipal



NORTE SUI SERVICOS DE SAUDE - ( G |
CNPS 19.B50.313 /001 - 55 FLS_%_
Kua Ver. Humberto Muacir Schenna, 444, Cpase
IBAITI-PR CEP: 345040501
Telefone {43} 354615 20
E-mail: nortesulsaude@hotmaiicom

ANEXO H

REQUERIMENTO

PROPONENTE: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

ENDERECO: Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, 444{2&1’1“'{] ibaiti/PR
CNPJ: 19.850.311/0001-78 -

FONE: {43} 3546-1236
EMAIL: nortesulsaude@hotmail.com

A Secretaria Municipal de Licitacdes e Contratos.
Ref.: CREDENCIAMENTO N.2 001/2024

1. A empresa NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA , estabelecida 4 Rua Ver. Humberto Moacir Schenna,
WL, 444 centro - Ibaiti/PR, inscrita no CNPJ sob o n2 19.850.311/0001-78, através de seu representante legal Sr.

Cristiano Parra Vieira, inscrito no CPF n2. 055.174.029-92, vem requerer 0 CREDENCIAMENTO DE EMPRESA

NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, para o qual anexamos os documentos solicitados no referido edital

2. Os servigos serdo prestados pelos seguintes profissionais:

| ITEM | PROFISSIONAL NOME N? REGISTRO | CPF
- CRM
i Médico Clinico Geral - Plantonista | Silvio Fernandes Tolentino 25151 030.711.579-83
“ Médico Clinico Geral Luiz Francisco Gongalves Franco 47604 089.440.199-83
| Médico Clinico Geral . Junior Siqueira dos Santos 43179 042.471.769-78 |

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

Atenciosamente,
-~

S

Ibaiti, 25 de margo de 2024
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NONA ALTERACAO DO ATO CONSTITUTIVO
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ N". 19.850.311/0001-78
NIRE: 41209974650

CRISTIANO PARRA VIEIRA, brasileiro, casado sob o regime
de comunhiio parcial de bens, empresdrio, natural da cidade de
Grandes Rios/PR. nascido em 06/08/1986, portador da Carteira
Nacional de Habilitagdo n® 03714638714 DETRAN/PR, e
mserito po CPHME sob o n® 055.174.029-92, residente e
domiciliado na Rua Dr. Euclides Monteiro, n°. 901, centro, na
cidade de Ibuni/PR, CEP 84.900-000, sécio componente da
socicdade empresaria limitada que gira sob o nome empresarial
de NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, com sede e
foro sito a Rua Humberto Moacir Schenna, n®. 432, centro, na
cidade de Ibaiti, Estado do Parand, CEP 84.900-000, inscrita no
CNPJ sobn”. 19.850.311/0001-78 e na Junta Comercial do Parand

sob  n% 41209974650, RESOLVEM, modificar seu
N N CONTRATO SOCIAL de acordo com as cldusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: A empresa que lem sua sede e domicilio sito a Rua Humberto
Moacir Schenna, n°, 432, centro, na cidade de Ibaiti, Estado do Parand, CEP 84.900-000,
a partir da prosente alteragdo passa o ter sua sede e foro sito a Rua Humberto Moacir
Scheuna, n”. 444, centro, na cidade de ibaiti, Estado do Parand, CEP 84.900-000.

CLAUSULA SEGUNDA: O endereco do sécio que era na Rua Dr. Euclides Monteiro,
n®. 901, centro, na cidade de Ibaiti'PR, CL:P 84.900-000, fica alterado para Rua Tedéfilo

Marques da Silveira, n®. 494, centro, na cidade de Ibaiti, Estado do Parani, CEP
84.900-000.

CLAUSULA TERCEIRA: Para tanto. passa a transcrever, na integra, seu CONTRATO
SOCIAL da refenda empresa, com o teor seguinte:

CONTRATO SOCIAL
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ N° 19.850.311/0001-78
- NIRE: 41209974650

CRISTIANO PARRA VIEIRA, brasileiro, casado sob o regime
de comunhao parcial de bens, empresdrio, natural da cidade de
Grandes Rios/PR, nascido em 06/08/1986, portador da Carteira
Nacional de Habilitagdo n® 03714638714 DETRAN/PR, ¢
mscrito no CPE/ME sob o n®. 055.174.029-92, residente e
domiciliado na Rua Tedfilo Marques da Silveira, n®. 494, centro,
na cidade de ibaiti, Estado do Parand, CEP 84.900-000, sécio
componente da sociedade empresdria limitada que gira sob o



NONA ALTERACAO DO ATO CONSTITUTIVO
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ N°. 19.850.311/0001-78
NIRE: 41209974650

nome empresanal de NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE
LTDA. com sede ¢ foro sito a Rua Humberto Moacir Schenna,
n”. 444, centro. na cidade de Ibaiti, Estado do Parand, CEP
34.900-000, mxcnta no CNPJ sob n° 19.850.311/0001-78 e na

Junta Comercial do Parana sob n°. 41209974650, RESOLVEM,
consohdar seu CONTRATO SOCIAL que passard a reger-se
pelo que estd contida nas cldusulas a seguir.

CLAUSULA PRIMEIRA: A cmpresa girard sob o nome empresarial de NORTE SUL
SERVICOS DESAUDE L'TDA, ¢ terd sua sede e domicilio sito a Rua Humberto Moacir
Schenna, n". <44, centro, na cidade de baiti, Estado do Parana, CEP 84.900-000.

CLAUSULA SEGUNDA: O objeto social seré: SERVICOS MOVEIS DE
ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETO POR UTI MOVEL; ATIVIDADES
DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES
PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADE ODONTOLOGICA;
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS; ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES:; ATIVIDADES DE  FORNECIMENTO DE
INFRAESTRUTURA DE APOIO E ASSISTENCIA A PACIENTE NO
DOMICILIO; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO
PRONTO SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS;
UTI MOVEL; SERVICOS DE REMOCAO DE PACIENTES, EXCETO OS
SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADES DE
APOIO A GESTAO DE SAUDE; ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS
CIENTIFICOS, MEDICOS £ HOSPITALARES, SEM OPERADOR;
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS;
ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE; ATIVIDADES DE
ENFERMAGEM; SERVICOS DE REMOCAO DE PACIENTES, EXCETO OS
SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS; LOCACAO DE
AUTOMOVEIS SEM CONDUTOR; SERVICOS COMBINADOS PARA APOIO
A EDIFICIOS, EXCETO CONDOMINIOS PREDIAIS; LIMPEZA EM PREDIOS
E EM DOMICILIOS; ATIVIDADES DE LIMPEZA; SERVICOS DE LIMPEZA
HOSPITALAR; MANUTENCAO E REPARACAO DE EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES: SERVICOS DE MOTORISTA; ATIVIDADES AUXILIARES
DOS TRANSPORTES TERRESTRES; LOCACAO DE MAO DE OBRA
TEMPORARIA; SELECAO E AGENCIAMENTO DE MAO DE OBRA:
FORNECIMENTO E GESTAO DE RECURSOS HUMANOS PARA
TERCEIROS;  ATIVIDADES DE  PROFISSIONAIS DA NUTRICAO;
ATIVIDADES  DE  FISIOTERAPIA:  ATIVIDADES DE TERAPIA

Paging 2 de 6
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NONA ALTERACAO DO ATO CONSTITUTIVO

NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ N°. 19.850.311/0001-78
NIRE: 41209974650

OCUPACIONAL; ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA; SERVICOS DE
ASSISTENCIA SOCIAL SEM ALOJAMENTO; ATIVIDADES DE MEDICOS

AUTONOMOS EM UNIDADES HOSPITALARES E CONSULTORIOS DE
TERCEIROS.

CLAUSULA TERCEIRA: O Capuai Social € de RS 12.000.000,00 (doze milhdes de
reais), divididos em 12.000.000 (doze milhdes) de quotas de valor nominal de RS 1,00
(um real) cada, integralizados & vista, em moeda corrente deste pafs, e assim subscritas:
(art. 997 111, CC72002), (art. 1.055, CC/2002).

NOME % | QUOTAS R$
CRISTIANO PARRA VIEIRA 100 | 12.000.000 | 12.000.000,00
TOTAL _ 100 | 12.000.000 | 12.000.000,00

CLAUSULA QUARTA: As (quotas sao indivisivels € ndao poderdo ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento do outro séeio, a que fica assegurado, em
igualdade de condigoes ¢ prego. dircito de preferéncia para a sua aquisi¢do se postas 2
venda. tormaiizando, se realizadu o cessio delas, a alteragdo contratual pertinente.

PARAGRAFO UNICO: O sicio retirante, aps quitar todas as suas obrigag¢des com a
pessoa juridica da qual foi integrante, sendo estas decorrentes de seu perfodo de

participagao na sociedade, fica livie e desembaragado de quaisquer responsabilidades
posteriores 4 data de averbagio de suu saida.

CLAUSULA QUINTA: A sociedade iniciou suas atividades em 22/1 2/2021 e o seu
prazo de duragdo ¢ indeterminado.

CLAUSULA SEXTA: A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas
quotas. mas todos respondem solidariumente pela integralizagdo do capital, conforme
dispOe o art. 1052 da Ler 10.406/2002.

PARAGRAFO UNICO: Segundo remissio determinada pelo artigo 1.054 da Lei
10.406/2002 wo artigo 997 da mesma legislagdo, fica expresso que os sécios nio
respondem subsidiariamente pelas obrigagoes sociais.

CLAUSULA SETIMA: A administragido da sociedade caberd ao sécio CRISTIANO
PARRA VIEIRA, a quem compete praticar todos os atos pertinentes 4 gestdo da
sociedade com os poderes ¢ atribuicoes de representd-la ativa e passivamente, judicial e
extrajudicialmente, perante érgios pablicos. InstituigOes financeiras, entidades privadas
€ tercetros em geral. podendo a sociedade, abrir, movimentar e encerrar contas bancdrias,
contratar ¢ demitir pessoal, enfim praticar todos os atos necessérios consecugdo dos

e
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NONA ﬁL'i‘ERﬂ{,‘ﬁU DO ATO CONSTITUTIVO

NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ N 19.850.311/0001-78
NIRE: 41209974650

objetivos ou a defesa dos interesses e direitos da sociedade, autorizado o uso do nome
empresanal isoladamente,

PARAGRAFO PRIMEIRO: E vedado o uso do nome empresarial em atividades
estranhas ao interesse social, bem como assumir obrigagdes sejam em favor de qualquer
dos quotistas ou de terceiros, mas podendo este prestar aval, endosso, fianga ou caucdo

de favor, ¢ assumir obrigacdes. ¢, ainda, onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem
autoriZag o dos outros SOCios.

PARAGRAFO SEGUNDO: Faculta-se aos administradores, atuando isoladamente,
constituir, em nome da sociedade. procuradores para periodo determinado, devendo o
istrumento de mandato especiticar os atos ¢ operagdes a serem praticados.

e By CLAUSULA OITAVA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro de
cada ano. os administradores prestarlo contas justificadas de sua administragio,
procedendo a elaboragio do inventdrio, do balango e resultado econdmico, cabendo aos
$OCI0s, na proporgdo de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A socicdade poderd levantar balancos ou balancetes
patrimoniats em periodos inferiores hi um ano, € o lucro apurado nessas demonstragdes
intermedidnas, poderd ser distribuido mensalmente aos sdcios, a titulo de Antecipacio de
Lucros. desproporcionalmente as quotas de capital de cada um. Nesse caso serd observada

a reposigao dos lucros quando a distribuicio afetar o capital social, conforme estabelece
oart. 1.O3Y da Ler . 1040642002

PARAGRAFO SEGUNDO: A reuniao dos sécios deve realizar-se a0 menos uma vez
Por anu. nos qualro meses seguintes a0 término do exercicio social, dependem da
dehiberagio dos socios, além de outras maténias indicadas na lei ou no contrato: (I) — tomar
as contas dos admimstradores e deltberar sobre o balango patrimonial e o de resultado
econdmico: (1) — designar administradores, quando for o caso; (I11) ~ tratar de qualquer
outro assunto constante da ordem do dia.

CLAUSULA NONA: A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou
outra dependéncia, mediante alteragdo contratual assinada por todos os sécios.

CLAUSULA DECIMA: Os socios poderio de comum acordo, fixar retirada mensal, a
titulo de retiruda Pro-Labore. observada as disposicdes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Falecendo ou interditado qualquer sécio, a

sociedade continuard suas atividades com os herdeiros., sucessores e o incapaz. Nédo sendo
possivel ou iexistindo interesse destes ou do séeio remanescente, o valor de seus haveres

{'If\"-c:u‘"} E\{'jb\-—-..-' "( .ﬁ ..
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NONA ALTERACAO PO ATO CONSTITUTIVO

NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ N 19.850.311/0001-78
NIRE: 41209974650

serd apurado ¢ ligudado coin base na situagdo patrimonial da sociedade, 3 data da
resolugao. verificada em balango especialmente levantado.

PARAGRAFO UNICO: O mesmo procedimento seré adotado em outros casos em que
a sociedade se resolva em relagao ao socio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Os casos omissos neste contrato serdo resolvidos
com observancia dos preceitos do Novo Codigo Civil, e de outros dispositivos legais que
lhes sejam apliciveis.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Os administradores declaram sob as penas da Lei
que nao estao impedidos de exercer a administragiio da sociedade, por lei especial, ou em
virtude de condenagdo criminal. ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, 0 aeesso @ cargos publicos, ou por crime falimentar, de
prevanicagio, peita ou suborno, concussio, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema fmanceiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as
relagoes de consumo. 1€ publica. ou propriedade.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Ein casos de eventual separagio judicial ou divorcio
de qualquer um dos socios. fica vedada  entrada na sociedade do ex-conjuge do sécio
divorciado. mdependente do regime de bens.

PARAGRAFO UNICO: Os direitos de meagdo serdo apurados e pagos em espécie, de
forma parcelada em até 48 (quarenta ¢ oito) parcelas, para ndo prejudicar a continuidade

da sociedade.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: A suciedade, acima qualificada, DECLARA, sob as
penas da Lei. que se enquadra na condigio de DEMALIS porte.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Fica ¢leito o foro da comarca de Ibaiti, Estado do

Parand. parz o cxercicio ¢ o cumprimenmo dos direitos e obrigagles resultantes deste
contriito,

L., por assim estar justo ¢ contratado, assina o presente instrumento em via tinica.

Ibaiti/PR, 01 de dezembro de 2023.

CRISTIANO PARRA VIEIRA
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Secretaria Especial de Desburocratizacdo, Gestao e Governo Digital ;

Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacicnal de Registro Empresarial e Integracio

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que © ato da empresa NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA consta assinado digitalmente por:;

L

IDENTIFICAGAO DO(S) ASS

05517402992 CRISTIANO PARRA VIEIRA

S - i e i T

CERTIFICO O PEGISTRO EM 01/12/2023 17:36 S0B N° 20238482189,
PROTOCOLO: 13848218% DE 01/12/2023.

CODIGO DE VERIFTCAGAG: 1231723048%. CNPJ DA SEDE: 19850311000178.
NIRE: 41205574650, CUM EFEITOS DO REGISTRED FM. 01/12/202).

NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

LEANDREY MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
www . empresafacil .pr.gov.br o

heowalioone oeace domnaprs 1, WIBIT: 3 Comprovechs e gua autenticidade nos TESpectives postais, s e ._(
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RELETT rwoE 8608 de verificacls, 1’%
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Governo do Estado do Parana !
>ecretaria de Estado da Industria, Comércio e Servicos
Junta Comercial do Estado do Parana

PARANA ¥

S O v EBRNRE B8 13tam s

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Cerlificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arguivados
nesta Junta Comercial ¢ sd0 vigentes na data da sua expedicio.

Nome Empresarial: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA Protocolo: PRC2419522863
MNIRE @ 41209974650
Matureza Juridics: Sociedade Empresdria Umitada

 S—— - — - -
NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutivo | inicio de Atividade
41209974650 19.850.311/0001-78 24/02/2014 22/12/2021

T ———— - o
Enderego Completo
Rua HUMBERTO MOACIR SCHENNA, N® 444, CENTRO - Ibaiti/PR - CEP 84900-000

- i
“Yobjeto Social
SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETO POR UTI MOVEL ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS ATIVIDADE ODONTOLOGICA ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM
RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA
REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRAESTRUTURA DE APOIO E ASSISTENCIA A
PACIENTE NO DOMICILIO ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A
URGENCIAS UTI MOVEL SERVICOS DE REMOCAQ DE PACIENTES, EXCETO 0OS SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS
ATIVIDADES DE APOIO A GESTAQ DE SAUDE ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS, MEDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE ATIVIDADES DE ENFERMAGEM
SERVICOS DE REMOCAQ DE PACIENTES, EXCETO OS SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS LOCACAQ DE AUTOMOVEIS
SEM CONDUTOR SERVICOS COMBINADOS PARA APQIO A EDIFICIOS, EXCETO CONDOMINIOS PREDIAIS LIMPEZA EM PREDIQOS E EM
DOMICILIOS ATIVIDADES DE LIMPEZA SERVICOS DE LIMPEZA HOSPITALAR MANUTENCAQ E REPARACAD DE EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES SERVICOS DE MOTORISTA ATIVIDADES AUXILIARES DOS TRANSPORTES TERRESTRES LOCACAO DE MAQ DE OBRA
TEMPORARIA SELECAO E AGENCIAMENTO DE MAO DE OBRA FORNECIMENTO E GESTAO DE RECURSOS HUMANQS PARA TERCEIROS
ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAQ ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL ATIVIDADES DE
FONOAUDIOLOGIA SERVICOS DE ASSISTENCIA SOCIAL SEM ALOJAMENTOQ ATIVIDADES DE MEDICOS AUTONOMOS EM UNIDADES
HOSPITALARES E CONSULTORIOS DE TERCEIRQS TRANSPORTE RODOVIARIO COLETIVO DE PASSAGEIROS, COM ITINERARIO FIXO,
MUNICIPAL MONTAGEM E INSTALACAO DE SISTEMAS E EQUIPAMENTOS DE JLUMINACAO E SINALIZACAD EM VIAS PUBLICAS, PORTOS E
AEROPORTQS EDICAQ DE LIVROS PORTAIS, PROVEDORES DE CONTEUDO E OUTROS SERVICOS DE INFORMACAQ NA INTERNET.
Capital Social Porte Prazo de Duragéo
R$ 12.000.000,00 (doze mithées reais) Demais Indeterminado
Capiial integralizado
R$ 12.000.000,00 (doze milhtes reais) & % % e
i ..__r = i e L R bl e
Dados do Sécio -
Nome CPF/ICNPJ - Participagdo no capital Espécie de soclo  Administrador Término do mandato
CRISTIANG PARRA VIEIRA 055.174.029-92 R$ 12.000.000,00 Séeio S Indeterminado
Dados do Administrador _
Nome CPF Término do mandato
CRISTIANC PARRA VIEIRA 055.174.029-92 ‘Indeterminado
e ————— - = = —
Ultimo Arquivamento . Situagdo
Data Numero Ato/eventos ATIVA
271122023 20239021860 002 /021 - ALTERACAQ DE DADQOS (EXCETD Slatus
NOME EMPRESARIAL) SEM STATUS

Filial{als) nesta Unldade da Federacdo ou lora dela
1- NIRE: 41902157306 CNPJ: 19.850.311/0002-58
Enderego Completo
RUA RAVENA, N* 158  JARDIM ITALIA, Francisco Beltrdo, PR, CEP: 85603502

Esta certiddo foi emitida automaticamente em 15/02/2024, as 16:54.32 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.pr.gov.br, com o codigo JGEVCAGS.

1de 2
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Governo do Eslado do Parana

Secretaria de Estado da Inddstria, Comércio @ Servigos
Junta Comercial do Estado do Parana .

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Lemticamos que as informagdes abaio constam dos documentas arguivados

nésta Junia

Comercial e sdo vigentes na data da sua expedicio.

s N
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Continuagao

Nome Empresarial;: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LYDA

MNIRE : 41209974650
Natureza Juridica: Sociedade Empresdria Limitada

Protocola: PRC2419522693

CEANCHO AR S HAYSEL BISTAR
Secretariofa) Geral .
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DAPESSOA JURIDICA

NUMERD DE IN SCRICAD DATA DE ABERTURA
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

NORTE SUL SERVICOS DE SAUDELTDA

TITULD DO ESTABELEC IMENTO {NOME DE FANTASIA; PORTE
NORTE SUL SAUDE DEMAIS

CODIGO E DESCRICAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestdo de salde

CODIGO E DESCRICAD DAS ATMIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

33.19-8-00 - Manutengdo e reparagac de equipamentos e produtos niu especificados anteriormente
43.29-1-04 - Montagem e instalagdo de sistemas e equipamentos daﬁluminnqlu e sinalizagdo em vias publicas,
portos e aeroportos e

49.21-3-01 - Trans porte rodovidrio coletivo de passageiros, com itinerario fixo, municipal

‘yur 49.23-0-02 - Servigo de transporte de passageiros - locagio de automéveis com motorista

52.29-0-99 - Outras atividades auxiliares dos transportes terrestres nlo especificadas anteriormente
58.11.5-00 - Edi¢do de livros

€3.19-4-00 - Portais, provedores de contetdo e outros servigos de informacgéo na internet

77.11-0-00 - Locagédo de automéveis sem condutor

77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

78.10-8-00 - Selegdo e agenciamento de mio-de-obra

78.20-5-00 - Locagao de méo-de-obra temporaria

78.30-2-00 - Fornecimento e gestdo de recursos humanos para terceiros

81.11-7-00 - Servigos combinados para apoio a edificios, exceto condominios prediais

§1.21-4-00 - Limpeza em prédios e em domicilios

81.29-0-00 - Atividades de limpeza ndo especificadas anteriormente

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

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

86.21-6-01 - UTI movel

86.21-6-02 - Servigos moveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mével

86.22-4-00 - Servigos de remocdo de pacientes, exceto os servicos méveis de atendimento a urgéncias

CUODIGU E DESCRICAC DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

- %
L OGRADOURD * NUMERC COMPLEMENTO
R HUMBERTO MOACIR SCHENNA -1 444 ik
CEP BAIRRODISTRITO | munNICiPID UE
84.900-000 CENTRO | IBAITI PR
ENDERECO ELETRONICD TELEFONE
NORTESULIBAITIFINANCEBRO@HOTMAIL.COM (43) 3546-1236
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUACAC CADASTRAL DATA DA SITUACAQ CADASTHAL I
ATIVA . 10/07/2019
MOTHO DE SITUACAD CADASTRAL
SITUACAD ESPEC
AG IAL DATA DA SITUAC AC ESPEC AL
: e rieieieicinie ok

e ——————————— e |
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Aprovado pela Instru¢do Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 25/03/2024 as 10:55:21 (dala e hora de Brasilia).
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DAPESSOA JURIDICA

NUMEROQ BE INSCRICAD
19.850.311/0001-78
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO |, 0omora
CADASTRAL

24/02/2014

NOME EMPRESARIAL

NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

CODIGO E DESCRICAD DAS ATVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-01 - Atividade m édica ambulatorial com recursos para realizagio de procedimentos cirargicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade m édica ambulatorial restrita a consuitas
86.30-5-04 - Atividade odontoiégica
86.30-5-99 - Atlvidades de aten¢do ambulatorial ndo especificadas anteriormente
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem
86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrigao
86.50-0-03 - Atividades de psicoiogia e psicanilise
86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia
86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

ot 86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de salde ndo especificadas anteriormente
87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio
88.00-6-00 - Servigos de assisténcia social sem alojamento

COOIG0 £ DESCRICAD DANATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURD NUMERD COMPLEMENTO
| | R HUMBERTO MOACIR SCHENNA 444 ——
CEP BAIRROMDISTRITO MUNICImO UF
84.900-000 CENTRO IBAITI PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
HﬂRTtH_!BMTIFIﬂAHCEmmTHML.CDH (43) 3546-1236
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR}
LS E LR
SITUAG AD CADASTRAL DATA DA SITUACAD CADASTRAL
ATIVA 10/07/2019
‘-_p t
MOTIVO DE SITUACAD CADASTRAL ;
a
SITUACAD ESPECIAL N DATA DA SITUACAC ESPECIAL

i el

e

Aprovado pela Instrugcao Normativa RFB n° 2.119, de 06 da dezembro de 2022.

"r..['

Emitido no dia 25/03/2024 as 10:55:21 (data e hora de Brasflia). "
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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 UNIAO

Nome: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ: 19.850.311/0001-78

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que:

1. constam debitos 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
desconsideragéo para fins de certificagao da regularidade fiscal, cu ainda nfo vencidos: e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Uniao (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN. ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucao fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideracdo para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao € vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitag@o desta certid&o esté condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http //www pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751. de 2/10/2014,
| Emitida as 11:17:35 do dia 20/12/2023 <hora e data de Brasilia>.
g Valida até 17/06/2024.

Cédigo de controle da certiddo: 24C2.2552.96A2.4A50
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

. L Sy g : \j;.ﬂ.



Estado do Parana g A
Secretaria de Estado da Fazenda %ﬁ
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Deébitos Tributéarios e de Divida Ativa Estadual
N° 032799834-08

Certidéo fornecida para o CNPJ/MF;  19.850.311/0001-78
Nome: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

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

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

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e néo tributéria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributarias acessorias.

.1
l!_.

Valida até 04/06/2024 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www fazenda pr.gov.br

Paging 1 de 1
Emitida via intermed Pubica (05022024 10:02:37}
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI

ESTADO DO PARANA

CERTIDAO NEGATIVA 586/2024

e ——

FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA

| MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS |
IMPORTANTE: POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO |
PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO

Certificamos que até a presente data ndo existe débito tributario vencido relativo a empresa com a
| Localizagao descrita abaixo.

=

VALIDADE: 15/05/2024 | COD. AUTENTICAGAOD: 4HHJTUFFHMJ4XM8BQIP

P ke e ke 2 a e e L o s =13 St

REQUERENTE: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE | PROTOCOLO:

f

— S — :

FINALIDADE: CONCORRENCIA / LICITACAO

RAZAO SOCIAL: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

T T s S— EIY

INSCRICAO EMPRESA CNPJ/CPF 'mscmcia ESTADUAL ALVARA

435667 19.850.311/0001-78 , 2

ot FEETEREE e ST TER PITY

¢
ENDERECO

RUA HUMBER TG MOACIR SCHENNA, 444 - CENTRO CEP: 84900000 ibaiti - PR

e

ATIVIDADES

Atividades de apoio @ gestao de satde, Manulengao e reparagao de equipamentos e produtos nio especificados|
janteriormente, Montagem e instalagao de sistemas ¢ equipamentos de luminagao ¢ sinalizacdo em vias publicas
foﬁus € aeroportos, Transporte rodoviario colefive de passageiros. com itinerario fixo, municipal, Servico dé

ransporte de passageiros - locagao de automoveis com motorista, Outras atividades auxiliares dos transportes|
terrestres nao especificadas anteriurmenlp. Edigao de livros, Portais, provedores de conteldo e outros servicos d%

‘infama;én na internel. Locagdo de automoveis sem condutor, Aluguel de equipamentos cientificos, médicos

hospitalares, serm operador, Selecio eﬁagermiameﬂm de mao-de-obra, Locagdo de mao-de-obra temporana,

i
-
g
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Fornecimento e gesiao de recursos humanos para lerceiros, Servigos combinados para apoio a edificios, exce
condominios prediais. Limpeza em pradios e em domicilios. Atividades de limpeza nao especificadas anteriormente,
Alividades de atendimente hospitalar, exceto pronto-socoro e unidades para atendimento a urgéncias, Atividades|
Ide atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias, UTI movel, Servigo
dveis de atendunento a urgéncias, exceto por U1 movel Servigos de remo¢ao de pacientes, exceto os sarvig:uz
veis de atendimento a urgéncias, Atividgade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procediment
irurgicos, Atividade médica ambulatonal com recursos para realizagao de exames complementares, Atividad
édica ambulatonal restrita a consultas, Atividade odontologica, Atividades de atencdo ambulatorial na
specificadas anteriormente. Atividades de enfermagem. Afividades de profissionais da nutrigio, Atividades de
icologia e psicanalise, Atividades de fisioterapia, Atividades de terapia ocupacional, Atividades de fonoaudiologia,
tividades de profissionais da area de saude nao especificadas anteriormente, Atividades de fornecimento del
nfra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilic. Servigos de assisténcia social sem alojamento

]

|IObservacgdes:

e B e o i e SRR T 1 ' . "y e e A i

Ibaiti, 15 de Fevereiro de 2024

Emitido Por. << Equiplano Publico Web >>

Rict v er dose de Moura Bueso, 23 - Praga dos Trés Poderes - §4.900-000 - IBAITI-PR
Fotie: (433 3540-7450 - wwwsibanpr gevhr - O8NP NT7.008,.068/0001-41




24/05/2024, 09:27

Consulta Regularidade do Empregador

' Voitar Imprimi

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao:  19.850.311/0001-78

R o
rflzau NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
ISocial:
Endereco: RUA HUMBERTO MOACIR SCHENNA 444 / CENTRO / IBAITI / PR / 84900-

000

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

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

Validade:16/05/2024 a 14/06/2024

Certificacdo Numero: 2024051604492144656411
Informacdo obtida em 24/05/2024 09:27:48

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 19.850.311/0001-78

Certiddo n°: 36205935/2024

Expedicdo: 24/05/2024, as 09:29:25

Validade: 20/11/2024 - 180 (cento e oiltenta) dias, contados da data
de sua expedlgéo.

Certifica-se gue NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 19.850.311/0001-78, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidio emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Lels ns.” 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
0s dados constantes desta Certiddo sao de responsabilidade dos
i EiinaTs de Trapalig.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Thtefhiat I(BELp{/ /Wun.L8b.us .br} -

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lel; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do

Trabalho, Comissdo de Conciliacgdo Prévia ou demals titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigcao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) SILVIO FERNANDES
TOLENTINO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 25151 desde 26!03!2003 estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 30/04/2024.

Chave de validacdo  af7986678b032e4311525853c80314b712479cfh

-
-

Emitida eletronicamente via internet em 31/01/2024.

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

hitps //www .crmpr.org.br/Autenticacao-certidoés-10-43713.shtml

4

f



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) SILVIO FERNANDES TOLENTINO,
com situacdo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana
sob o n® 25151 e encontra-se quite com esta tesouraria ate 31/03/2024.

Finalidade: Simples verificacdo.

Chave de validagdo  2aab99e78bb7dc595cdba7b3e1d029386c146af5

Emitida eletronicamente via internet em 31/01/2024

f
T

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

nles.//www.crmpr.ora. br/Auten a0-certidoes-10)-4 y shitm
5
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PHTL S ’ Prehospital Trauma Life Supporte

DECLARACAO

Declaramos, para os devidos fins, que Silvio Fernandes Tolentino
participou como aluno e foi aprovado no curso PHTLS (Prehospital Trauma
Life Support) da NAEMT realizado no Brasil, PH-17-9266-03, em uma parceria
com o Comité de Trauma Brasileiro do Colégio Americano de Cirurgides, nos
dias 09 e 10 de dezembro de 2017, com duracdo de 16 horas. O curso foi
realizado na Sociedade Médica de Maringa.

Maringa, 10 de dezembro de 2017.

Fi

;,:;f P ‘.ﬁ H‘. |
..-"} ; fﬁ it S i 2
% 5 7z T
Dr. Roberto Stefanelli
Diretor do Curso PHTLS

CETMA - MARINGA

wWww.cetmamaringa.com.br CETMA
contatecetma@gmoil.com C@®MITE MARINGA - PR
=l s v e e T e e e e e Mo TRALINAA

P 'F-‘h'i E E ¥ .




 aEwe

W arware W st 4 g e s fereye
I I'{“-"il y el b ey G v Vi e [t

4

DECLARACAO

Declaramos,  para  os  devidos  fing que. S"_V'O FERNANDES
TOLENTINO

participou do curso PALS PROVIDER (Suporte Avanqado de Vida em

Pediatria), nos dias 22 ¢ 23 de Julho de 2017 | com carga horaria de 16 horas. 1o

SimuLab UniCesumar, Maringi ~ PR, através do. Laboraidrio de Treinamento ¢ Simulagio

em Emereéncias Cardiovasculares do Instituto do Coracdo do Hospital das Clinicas da

Faculdade de Medicina da Universidade de Sia Paulo.

f,
Maringa, 23 de Julho de 2017 |

e Fmerpenewis Uardimvasealyres """i

PARCHATORID DE TREINAMENTO F SIMULACAD W EMFRGENCIAS CARDIOVASCULARES DO InCor - HC EMUSP
Hua I Ovitia Pres e Cam~nos a4y CEF 08403 0% SAa Pauis - SI° - d a5
FLILFUNE (DXX vt 327807 Torf an (BXXTE ML Y e e

\Q‘. Sergio Tl an ‘wn, Lupus Oliveira
ennr e iab Frew o Simulag o redowr iho Cursn



ITEM 6.2.4.1.1 - DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR

LETRA D - EXPERIENCIA PROFISSIONAL NA AREA DE ATUACAO
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) JUNIOR SIQUEIRA DOS
SANTOS, € médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do

Parana, sob o n°. 49179 desde 23/06/2022, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

i

Esta Certidao tem validade até o dia 05/05/2024.

i
!

Chave de validagdo  3cfe3ccd92877194b1baa0dcff388b2d637ch3ob

Emitida eletronicamente via internet em 05/02/2024.

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

NUPS.//WWW.crmpr.org.bi/Autent

dLad-certigoes-1u)-4 NLUT
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Deébitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) JUNIOR SIQUEIRA DOS SANTOS,
com situacdo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana

sob o n°. 49179 e encontra-se quite com esta tesouraria ate 31/03/2024.

Finalidade: Simples verificacéo.

Chave de validagdo ~ 7465811efc937394558f23abdb5a66c2e181218b

]

Emitida eletronicamente via internet em 05!&2!}2024
I

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

NHpS./www.crmpr.org. br/Autenticacao-certidoes-10-4 htm



CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO

inscricho: 004917§ em < T0eTUE2
Home:
JUNIOR SIQUEIRA D08 SANTOS

Filiagao:

JULED NAZARIO DOS SANTOS HETO & VERA LUCIAT
SIQUFIRA DOS SANTES ;

Nacionalidage: Nascimento:.
BRASIL brg ey
Naturslidade:

Riber B0 do Pmbai-PR

Revalidado Pela: Formado em:

UNIVERSIDADE DE SRASH A TAIDS201

Faculdade Estrangeirs:

WivErSIdan Prvada Sovena 12t COATENCANS
Kientidade: Qrglo Expedidor:
&XTE0s

SESP
CPF.

042 471 785.78

S

IOPBLIO] Op BINJRUISSY
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For cuanto:

JUNIOR SIQUEIRA DOS SANTOS

D nacionalufad branfers, ha cumplido watisfactoramente con of Plan de Ertudios de fo
(arreny y Las mormas del Enetuto y Regglament.s de a Univerndad

Por tanto:

En complmuente af Artinle M o !, de b Conmiucron Politica del Estade
Plurmacional de Bolivia, b Rectora y la Divectora Nacwnel de Adminon y Ragestro
Académco, a nombre de o Unwersulad confuenn of presente Oyploma Académco

LTl

. MEDICO CIRUVIAND

Cibtemende el grado académco de Licefesado

Pare que swa reconocde como bl y goce de lai precminencias correipendientes @ u
grads

i torgads en Lo clwdad de Covhabamba cotorce dias del mes oy g de dos mal

dweisonhin
g .i.._.....-..-..u.... .....r ....._...........B#I.L...-.l-....n..-......m ; 4
Myr. Patrcia Mirandda e L ol Mart o Aihd
REOTORA DIRECTORA NMAONAL
DARA
F OF0
= | @um
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE Ibaiti
CARTORIO DISTRIBUIDOR . TITULAR

Rua Parana - Centro | RENERIC GONCALVES LEITE
ibaitPR - 84.900-00 JURAMENTADO

RENERIO GONCALVES LEITE FiLHO

Certidao Negativa

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicdo de FALENCIA, CONCORDATA e RECUPERACAQ JUDICIAL E

EXTRAJUDICIAL, sob minha guarda neste cartorio, verifiquei NAO CONSTAR ne-
nhum registro em andamento contra.

NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

~— =~ CNPJ 19.850.311/0001-78, no periodo cumpreendtdu entre a presante data e os ulti-
mos 10 anos que a antecedem.

: ,f"

Ibaiti/PR, 06 de Fevereiro de 2024, 12:55:41

. X

RENERIO GONCALVES LEITE FILHO

F ONATO DENOQTAT 1 IBAITE =
¥ AUTENTICACAC
.*"::-E. i MOS que a presente f2racoma e renrgdugac

B D d ccumento gue M G aprEsentadu. Dou fe,
B e ; > e

Pagina 0001/0001
Vaiidade 60 dias

T 0




07/03/2024, 13:51 Emissao do CICAD

RECEITA
ESTADUAL D
PARA GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA FAZENDA

Comprovante de inscrigdo Cadastral - CICAD

Inscrigiio no CAD/ICMS Inscrigio CNPJ Inicio das Atividades
90923609-60 19.850.311/0001-78 12/2021
Empresa / Estabelecimento

Nome Empresarial NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
Titulo do Estabelecimento NORTE SUL SAUDE

Enderego do Estabelecimento RUA HUMBERTO MOACIR SCHENNA, 444 - CENTRO - CEP 84800-000
FONE: (43) 35468-1238

Municipio de Instaiagdo IBAITI - PR, DESDE 12/2021
{ Estabelecimento Matriz )

Qualificagdo

e Situagio Atual ATIVO - REGIME NORMAL / NORMAL - DIA 12 DO MES+1, DESDE 12/2021
Natureza Juridica 208-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA

Atividade Econdmica Principal do 4329-1/04 - MONTAGEM E INSTALACAO DE SISTEMAS E EQUIPAMENTOS DE
Estabelecimento ILUMINACAO E SINALIZACAO EM VIAS PUBLICAS, PORTOS E AEROPORTOS

4923-0/02 - SERVICO DE TRANSPORTE DE PASSAGEIROS - LOCACAO DE

Alividade(s) Econdmica{s) A MOVEIS M ISTA
Secundéarnia(s) do Estabelecimento e SN M
5811-5/00 - EDICAO DE LIVROS

Quadro Societario
Tipo inscricio Nome Completo / Nome Empresarial Qualificacio
CPF 055.174.029-92 CRISTIANO PARRA VIEIRA SOCIO-ADMINISTRADOR
Estado do Parand
Este CICAD tem validade até 06/04/2024. SRISE o1 e v [y
| CAD/ICMS N° 90923609-60
Os dados cadastrais deste estabelecimento poderio ser confirmados via Fimitico Slebronicamanis ¥ Zitermel
: ; I ) 07/03/2024 13:50:54
A “ Dadaos transmitidos de forma segura

Tecnologia CELEPAR

V\/‘-’\kp\/.) . i

hitps:/iwww.arintemet pr.gov.bricadicms/_ce_CIFS11D.asp?einciudeLinkFacii=S&eCadicms=80923600608eUser=ONBKSFZK 11



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM CNPJ Inscricdo Validade
8868 19.850.311/0001-78 16/05/2016 16/05/2024
Razéo Social Nome Fantasia

NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA PARANA SAUDE

Enderego Municipio / UF CEP

RUA HUMBERTO MOACIR SCHENNA - CENTRO, 432 IBAITI / PR 849500-000
Responsidvel Classificaciio

30536 - LUCIANA BURANELO TORAL PARRA CLINICA GERAL

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprnmento
a Lei n®. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n®. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteracéo

nos dados acima, este certificado é vélido até 16/05/2024. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel 4
fiscalizacado.

Chave de validagdo n°. 954619d7¢ci1ede175606a9ehIB89S
- = Emitida eletronicamente via intermnet em 31/01/202

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscrigdo de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, CNPJ
19.850.311/0001-78, foi inscrita em 16/05/2016, neste Conselho, na modalidade de

Registro, sob o n°. 8868, atendendo & solicitagdo de seu responsavel técnico
LUCIANA BURANELO TORAL PARRA, inscrito sob o n°. 30536 em cumprimento a

Lei n°. 6.839 de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de
11/07/2011.

Esta certiddo NAO VALE como prova de regularidade e somente sera atestada
através do Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica, a ser

solicitada anualmente a este Conselho, apés o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certiddo tem validade até o dia 01/06/2024.

Chave de validagdo

Emitida eletronicamente via intemet em 01/03/2024.

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

1UDS. L WWW.CTMDPE.Org. br/Autenticacao-certidoes-10-4: Ntm
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddao Negativa de Débitos

. Certificamos para os devidos fins que a empresa NORTE SUL SERVICOS DE
SAUDE LTDA, CNPJ 19.850.311/0001-78, inscrita neste Conselho Regional de

Medicina do Parana sob o n°. 8868, encontra-se quite com esta Tesouraria até
31/03/2024.

Obs.: Esta certiddo nédo substitui o Certificado de Regularidade de Inscrigdo de
Pessoa Juridica.

Esta Certiddo tem validade até o dia 31/03/2024.

Chave de validagao

Emitida eletronicamente via internet em 01/03/2024

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

RS /WWW,.Crmpr.org. br/Autenticacaac
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Responsabilidade Técnica para PGRSS

Certificamos, para fins de comprovagdo de Responsabilidade Técnica junto ao
Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satude da Secretaria

de Estado da Saude, que o(a) médico(a) Dr.(a) LUCIANA BURANELO TORAL
PARRA, inscrito(a) no Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°. 30536, ¢

o(a) responsavel, junto a esta Autarquia, pela empresa NORTE SUL SERVICOS DE
SAUDE LTDA, CNPJ 19.850.311/0001-78, CRM n°. 8868, RUA HUMBERTO
MOACIR SCHENNA, 432, ibaiti/PR.

Ressalvadas as alteragbes nos dados cadastrais da empresa, esta certidao é valida
ate 16/05/2024.

Chave de validagdo  5a26bB802f8e01d3558c58a431ec12ccbe108cf27

Emitida eletronicamente via internet em 31/01/2024

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

https:/iwww.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-437 13.shtml




27/05/2024, 08:39

Prefeitura Municipal de Santa Maria do Ceste

ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE

Ret.: PROCESSO N.° 037/2024

LICITACAOD

DESPACHO DE RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDADE N° 017/2024

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N." 007/2024

Nos termos do Parccer da Assessoria Juridica, declaro a INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, para a contratacio da Empresa NORTE SUL

SERVICOS DE SAUDE LTDA., inscrita no CNPJ 19.850.31 1/0001-78, localizada Rua Humberto Moacir Schenna. 444, Centro

cidade de

Ibaiti/Parana, 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 OFSTE-PR, PARA
ATENDER A NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, DISPENSADO O CONCURSO PUBLICO.”
Assim. com base no Art. 74, inciso IV, da Lein” 14.133/2021, RATIFICO A INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO.

Publique-sc.

Santa Maria do Oeste — Pr. 23 de Maio de 2024,

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal

BINETE DO PREFEITO

S

DESPACHO DE RATIFICACAQ DE INEXIGIBILIDADE

REFERENTE: Processo Licitatorio n." 037,2024

[nexigibilidade de Licitagdo n® 007/2024

OBJETO: “CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS, FIL.#N'I'R{J}PICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE
PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OFSTE-PR, PARA ATENDER A

NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO. DISPENSADO O CONCURSO PUBLICO.”

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste — Pr, inscrita no CNPJ sob n®. 95.684.544/0001-2

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

6. com sede admimstrativa na

CONTRATADO: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA. inscrita no CNPI 19.850.311/0001-78, localizada Rua Humberto Moacir

Schenna. 444, Centro

cidade de Tbaiti/Parana.

ITEM DUANTIDADE SERVICOS VALORES

{H {1 20 horas semanais/04 horas didnas unidade hiasica de sande RE ©.366,0H) (Nove mil guinhentos ¢ scssenta e seis reais)
07 {1 20 horas semanas/Dd didgnas CAPS RE 4 56600 (Nove mal guinhentos e sessentd e Seis reas)
(3 ] Plantio mensal de &0 horas. RS 5700000 Cinco mil e setecentlos reais )

“TValor mensal 09 (mescs) dos servigos ¢ de: RS 24.832,00 ( Vinte e quatro mil oitocentos e trinta e dois reais)

- Valor Total dos Servicos ¢ de: RS 223.488.00 (Duzentos e vinte e trés mil quatrocentos e oitenta e oito reais).

De acordo com o disposto no artigo 74, inciso 1V, da Lei Federal n®
[nexigibihdade de Licitacao n® 07:2024.

Santa Maria do Oeste/PR, 23 de Maio de 2024,

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal

i TLEEER

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana no dia 27/05/2
A verificagio de autenticidade da matéria pode ser feita

— Far ) -

https:/www.diariomunicipal com.briamp/

024. Edicao 303 ]

informando o codigo identificador no site:
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DECLARO RATIFICADO o Processo Administrativo de

Publicado por:

Eliane

Codigo Identificador: ECBB6FBA




27/05/2024, 08:31 Mural de Licitagbes Municipais

Detalhes processo licitatorio

[Infurrna;ﬁes Gerais

Entidade Executora  MyNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE
_l

ANO™ 2024

- N licitagdo/dispensa/inexigibilidade*

|
|

Modalidade™  processn Inexigibilidade
Numerao edital/processo® 7

ecursos provenientes de organismos internacionais/multilaterais de credite

Instituicac Financeira

Contrato de Empréstimao

PRESTADORAS DE SERVIGOS DE PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO
AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE-PR, PARA ATENDER A

|| Descricao Resumida do Objeto*  CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS -
|

|

|

g NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO,

[
I

Dotagao Orcamentaria®  1350210301100120803390390000

Preco maximo/Referéncia de preco - 223.488.00
Rg*

Data Publicagac Termo ratificagio  34/05/2024
Data de Lancamento do Edital

Data da Abertura das Propostas

| Ha itens exclusivos para EPP/ME? s
Ha cota de participagao para EPP/ME? ¥ Percentual de participagao: g qg

Trata-se de obra com exigéncia de subcontratacio de EPP/ME? ad

Ha prioridade para aquisi¢des de microempresas regionais ou locais? e

Data Cancelamento

CPF: 10149650981 (Logout)

Lﬁxﬁﬁaﬁ H Exriply

y




MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA FLS 10—

CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANGCA PEREIRA, N® 10 - CEP.: B5.230-000 - FONE/FAYX: (042) 99841-0495

CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 042/2024

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

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

CONTRATADA: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ 19.850.311/0001-78,
localizada Rua Humberto Moacir Schenna, 444, Centro - cidade de Ibaiti/Parana, CEP-84.900-
000, neste ato representado POr seu representante legal Sr. Cristiano Parra Vieira, portador da
Cedula de Identidade RG n.2946826-0 e CPF/MF n.o 055.174.029-92, residente e domiciliado na
Rua Tedfilo Marques da Silveira, n? 494, Centro, Cidade de Ibaiti, Estado do Parana, pactuam o

preésente contrato, que se regera pela Lei Federal n°. 14.133, de 01 de abril de 2021, e alteracdes
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
SAUDENO AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE-PR, PARA ATENDER
A NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, DISPENSADO O
CONCURSO PUBLICO, e especificacbes e quantidades descritas no EDITAL DE

CREDENCIAMENTO N.© 001/2024 e na INEXIGIBILIDADE n.° 07/2024, partes integrantes deste
Instrumento.

Paragrafo Unico. Integram e completam o presente Termo Contratual, para todos os fins de
direito, obrigando as partes em todos os seus termos, as condi¢bes expressas EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N.2 001/2024, juntamente com seus anexos e a proposta da CONTRATADA.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas correrdo por conta da dotagdo or¢amentiria e financeira:

DOTACOES

3.3.90.39.00.00 Do Exercicio
2024 2950  [10.301.1001.2075 494 [3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2024 3160  |10.302.1001.2077 494 [3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2024 3090  [10.301.1001.2080 000  [3.3.90.39.00.00 |Do Exercicig
2024 4530  [10.301.1001.2080 491  [3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio

TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

CRISTIAMNG PN e
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

« e IR

CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANCA FPEREIRA, N* 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 99841-0495

Constituem obrigacdes da CONTRATADA, além das demais previstas no EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N.2 001/2024 e a INEXIGIBILIDADE ne 07/2024:

I - 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 3 omissao pelos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, comerciais e quaisquer outras exigéncias legais inerentes a este
Instrumento:

Il - Responsabilizar-se por quaisquer compromissos assumidos com terceiros, ainda que
vinculados a execuc¢do do presente contrato:

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

V - Prestar servigos com observancia aos padrées estabelecidos ou recomendados pelos 6rgdos
de classe e institui¢des de fiscalizac3o profissional em geral, ndo praticando qualquer tipo de
discriminagdo no atendimento ou nas técnicas empregadas aos pacientes;

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

VI - Prestar esclarecimentos, a qualquer tempo, quanto 3 prestacao de servicos, 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 eletrénico efou, com letra legivel, devidamente
assinado e carimbado;

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

XI - Obedecer a escala de servigos predeterminada:

XIl - Responsabilizar-se exclusivamente em relac3o a eventuais erros técnicos ou procedimentos
técnicos irregulares praticados pelos profissionais do seu quadro de profissionais:

XIIl - Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Administracdo Municipal,
durante a execucdo do contrato;

XIV - Permitir ao Gestor do Contrato, pelo Municipio, a fiscalizac3o da sua execucao;

XV - Participar de reunides quando convocado:

XVI - Responsabilizar-se por todos os encargos e obrigacdes concernentes as legislacdes 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;

XVIIl - 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 Administracdo
possa tomar as providéncias necessarias:

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

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

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

XXIIl - Apresentar, mensalmente juntamente com a Nota Fiscal, relatorio detalhado dos servicos
realizados.

CRISTIANG Asrsto e o
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE _ ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANCA PEREIRA, N®* 10 - CEP,: B5.230-000 - FONE/FAX: (042) 99B41-04495

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Constituem obrigacdes da CONTRATANTE, além das demais previstas no EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N.2 001/2024 e 2 INEXIGIBILIDADE n2 05/2024:

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

Il - Fornecer e colocar 2 disposic3o da CONTRATADA todos os elementos e informagGes que se
fizerem necessérios a execucdo da contratacao;

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

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

V - Fiscalizar a execug3o da presente contratacao por um representante da CONTRATANTE, ao
qual competira dirimir as dividas que surgirem no curso do fornecimento e de tudo dara ciéncia
a Administra¢do, previsdo constante na lei n° 14.133/21;

VI - A fiscalizacdo 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 execuc¢ao da contratacdo em conformidade as previsoes constantes na
lein® 14.133/21.

CLAUSULA QUINTA — DOS LOCAIS E DE PRESTACAO DOS SERVICOS

A prestacao dos servicos em atendimento ao CAPS E UNIDADE BASICA DE SAUDE.

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

correta execuc¢ao do presente contrato.

CLAUSULA SEXTA - DA FISCALIZACAO

A gestdo do presente contrato ser4 realizada por servidor Senhor José Alexandre Gongalves.

A fiscalizagdo do presente contrato ser3 realizada por servidora Designado pela Secretaria
Municipal de Saude, senhora Jeinifer Amanda S. Nieduziak.

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

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

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

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

o
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

RUA JOSE DE FRANGCA PEREIRA, N® 10 -

CEP.:

B5.230-000 -

CNPJ: 95.684.544/0001-26

CLAUSULA SETIMA - DO VALOR E CONDIGCOES DE PAGAMENTO

O valor a ser pago para a Contratada é o constante

de Chamamento n.2 001/2024, conforme abaixo descriminado:

FONE/FAX: (042) 99841-0485

do item 3 do Termo de Referéncia do Edital

S

| ITEM | DESCRICAQ QTD/HORA VALOR UNIT. VALOR TOTAL 09
(meses) MESES
01 01 - Médico Clinico Geral | Plantges mensal | RS5.700,00 R$51.300,00
Plantonista de 60 Horas (Cinco mil e | (Cinquenta e um |
setecentos mil e trezentos
reais) reais)
02 01 - Médico Clinico Geral ' Atendimento de 4 | RS$9.566,00 R586.094,00
| horas didrias no | (Nove mil | (Oitenta e seis mil |
CAPS/20 horas | quinhentos e | noventa e guatro
Semanal sessenta e seis | reais)
| reais)
03 01 — Medico Clinico Geral Atendimento de 4 | R$9.566,00 R$86.094,00
horas diarias nas | (Nove mil | (Oitenta e seis mil
Unidades quinhentos e | noventa e quatro |
Basica/20  horas | sessenta e sejs reais)
B semanais reais) |

- Valor mensal 09 {meses) dos servicos e de: RS 24.832,00 ( Vinte e quatro mil oitocentos e
trinta e dois reais).

- Valor Total dos Servicos é de: R$ 223.488,00 (Duzentos
oitenta e oito reais).

e vinte e trés mil quatrocentos e

§ 12 O pagamento pela prestagao dos servicos sera realizado mensalmente, de acordo com a
comprovagao dos servicos prestados, mediante 3 apresentacao de Nota Fiscal, juntamente com
o relatério de atendimentos realizados no periodo.

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

§ 32 A liberagdo do pagamento fica vinculada a comprovacdo da efetiva prestacdo dos servicos
e da regularidade fiscal e trabalhista da CONTRATADA.

§ 42 Caso se constate irregularidade nas faturas apresentadas, o Municipio, a seu exclusivo
critério, poderd devolvé-las para as devidas corre¢des. Na hipdtese de devolugdo as faturas
serdo consideradas como ni3o apresentadas para fins de atendimento 3¢ condigdes contratuais.

CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA

Os prazos de execucdo e vigéncia do presente contrato ser3
possibilitada a prorrogacio, através do juizo de conveniéncia e
publica, nos termos da Lej 14.133/21.

até 23 de Fevereiro de 2025,
oportunidade da administracdo

[

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES E SANCOES ADMINISTRATIVAS
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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) 99841-0485

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

CLAUSULA DECIMA - DA SUBCONTRATACAO

E vedado & CONTRATADA 3 subcontrata¢do 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 cominagoes legais e
contratuais.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PROIBICAO

Para a execugdo do objeto desta contratacao fica expressamente proibido & contratada utilizar-
se de trabalho de criancas ou de trabalho de adolescentes em desacordo com 2 legislacao
vigente, em especial quanto 3 idade minima, tipo de contratacio (aprendizagem ou n3o) e
atividades proibidas aos menores de 18 anos, ficando assegurado a contratante a fiscalizacao
destas condutas, sob pena de rescis3o contratual por justa causa.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

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

§ 12 A rescisdo acarretars, independentemente de qualquer procedimento judicial ou
extrajudicial por parte do CONTRATANTE, a retencdo dos créditos decorrentes deste contrato,

limitada ao valor dos prejuizos causados, além das sanc¢des previstas neste ajuste, até a
completa indenizacdo dos danos.

§ 22 Fica expressamente acordado que, em caso de rescisdo, nenhuma remuneracao 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 rescis3o contratual 0 nao atendimento da proibicio de contratacao
de mao-de- obra infantil para a execucao do objeto deste contrato, bem como a utilizacdo de
mao-de-obra de adolescentes para execucdo de atividades proibidas para a idade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

Os casos omissos ou situacdes n3o explicitadas nas clausulas deste Contrato serao decididos
pela CONTRATANTE, segundo as disposicdes contidas na Lei ne. 14.133/21 e demais

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

Pardgrafo Unico. O presente contrato ndo gera vinculo empregaticio entre as partes, tendo em
vista o carater autbnomo da prestacao de servico.

VIEIRA-055 o

CRISTIAN  #osradodefars
O PARRA  CRisnamc panss
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA i
CNPJ: 95.684.544/0001-26
RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N* 10 - CEP.: 85.230-000 - FOME/FAX: {042) 99841-0485
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 paratodos os fins de direito, na presenca das testemunhas abaixo.
Santa Maria do Oeste — Pr, 24 de Maio de 2024.
Cnntratantg: Contratado:
@x CRISTIA_NO PARHA Assinadao de farma digital por
) CRISTIANO PARRA VIEIRA:05517402092
\ /- VIEIRA:0551 7402992  Dados: 2024.05.24 10:33:04 -03'00
SUL SERVI JDE LTD
OSCAR DELGADO h::g:;f}t;l: RVICOS DE SAUDE LTDA
Prefeito Municipal
Testemunhas:
/ LT AL, lé-{j‘*! #’L_* ,-*ft’; S h_*'.';'hxhwl}ﬂ- \) Wfﬁdl?tuj(_
ANDREIA KAVIAK JE&NfFEREAMﬁ:NDA DA SITVA NIEDUZIAK
RG.: 13.498.652-2 RG: 12-810.249-3

CPF:101.862.579-88 CPF:102.829.379-86



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N" 10 -

CNPJ: 95.684.544/0001-26

CEP.:

85 230-000

. FONE/FAX: (042) 3644-1238

EXTRATO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 042/2024

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE, Estado do Parana, pessoa juridica de direito

publico interno, com sede a Rua José de Franca Pereira

26, neste ato devidamente representado pelo Prefeito Municipal, Sr. OSCAR DELGADO.

n2 10, inscrito no CNPJ/MF sob n? 95.684.544/0001-

CONTRATADA: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ 19.850.311/0001-78, localizada Rua
Humberto Moacir Schenna, 444, Centro —cidade de Ibaiti/Parana.

OBJETO: “CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE

SERVICOS DE PROFISSIONAIS NA AREA DA
DO OESTE-PR, PARA ATENDER A NECESSIDADE TEMPORA

DISPENSADO O CONCURSO PUBLICO.”

4

SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA
RIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO,

_ valor mensal 12 {meses) dos servicos é de: R$ 24.832,00

reais).

ITEM | DESCRICAO QTD/HORA [VALORUNIT. | VALOR TOTAL 12
| (meses) MESES
01 01 — Médico Clinico Geral | Plantdes mensal | RS 5.700,00 | RS 68.400,00

Plantonista - de 60 Horas (Cinco mil e | (Sessenta e oito
- setecentos mil e |
reais) quatrocentos
| reais)
| 02 01 — Médico Clinico Geral | Atendimento de 4 | RS 9.566,00 | RS 114.792,00
| horas didrias no | (Nove mil | (Cento e quatorze
| CAPS/20 horas | quinhentos e | mil setecentos e
Semanal | sessenta e seis | noventa e dois
reais) | reais) ]
| 03 01 — Médico Clinico Geral Atendimento de 4 | RS 9.566,00 | RS 114.792,00
' horas didrias nas | (Nove mil | (Cento e quatorze
Unidades quinhentos e | mil setecentos e
Basica/20 horas | sessenta e seis | noventa e dois
B , semanais reais) reais) |

Vinte e quatro mil oitocentos e trinta e dois

-Valor Total dos Servicos é de: RS 297.984,00 (Duzentos e noventa e sete mil novecentos e oitenta e quatro

reais).

Data de assinatura: 24 de Maio de 2024.

Vigéncia: 23/02/2025
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Prefeitura Municipal de Santa Maria do QOeste
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OFESTE

L T 7 S ey I SO T2 e )

LICITACAD
EXTRATO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO N” 042/2024

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

CONTRATADA: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA,
mscrita no CNPL 198350 311/0001-78. localizada Rua Humberto
Moacir Schenna, 444, Centro — cidade de Ibaiti/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.
PARA ATENDER A NECESSIDADE TEMPORARIA DFE
EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, DISPENSADO O
CONCURSO PUBLICO.”

ITEM DESCRIC AD QTDHORA VALORUNIT.  |VATOR TOTAL 12
imeses) MESES
1 01 — Médico Chaico GeralfPlantdes  mensal  de|RS STHLIMYR S HE 00 W
Plantonista Al Huoras (Crines nul |1 Sessenta e ot il
selegenlas Teals) O QUAlFaCCrilos redis)
{12 01 - Medico Clinwco Geral  |Atendimente de d|RS Q566 HRE BERGUARL T
horas didnas doliNove milfiCente 2 quatorze
CAPS M0 horas Jyuinhenios slmil  setecentos
Semanal sensenla © SR noventa @ dois realsh
Tedls )
fis O = Medico Chimico Geral - |Awendimento de 4|RS G SRk 0 RE [ 14,792 00
horas  didnas pasfiNowve mil | Centy ¢ guaterae
Umdades  Rasica2Hgquinhentos clmil  sctecentos
loras scmanais sessenly ¢ scls Imoventa o dons reaps)
TEA)

- Valor mensal 12 (meses) dos servigos ¢ de: RS 24.832,00 ( Vinte e
quatro mil oitocentos e trinta ¢ dois reais).

- Valor Total dos Servigos € de: RS 297.984,00 (Duzentos e noventa e
sete mil novecentos ¢ oitenta ¢ quatro reais).

Data de assinatura: 24 de Maio de 2024,
Vigéncia: 23/05/2025

Publicado por:
Elianc
Cadigo Identificador: 10D5D073

T e R e e

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana
no dia 27/05/2024. Edicao 3031

A verificagao de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o codigo identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANCA PEREIRA, N® 10 - CEP.: B5.230-000 - FONE/FAX: (042) 1644-1218

ERRATA: Na Mateéria publicada no Didrio Oficial dos Municipios do Parana no dia 27/05/2024.
Edicdo 3031

LEU-SE:
EXTRATO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 042/2024

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 n2 95.684.544/0001-
26, neste ato devidamente representado pelo Prefeito Municipal, Sr. OSCAR DELGADO.

CONTRATADA: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ 19.850.311/0001-78, localizada Rua
Humberto Moacir Schenna, 444, Centro - cidade de Ibaiti/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, PARA ATENDER A NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO,
DISPENSADO O CONCURSO PUBLICO.”

ITEM | DESCRICAO QTD/HORA | VALORUNIT. | VALOR TOTAL 12 |
| (meses) MESES |
01 01 - Médico Clinico Geral | Plantdes mensal | RS 5.700,00 | RS 68.400,00 |
Plantonista de 60 Horas (Cinco mil e | (Sessenta e oito
setecentos mil e |
reais) quatrocentos
reais) |
02 01 — Médico Clinico Geral Atendimento de 4 | RS 9.566,00 | RS 114.792,00 |
horas didrias no | (Nove mil | (Cento e quatorze |
CAPS/20 horas quinhentos e | mil setecentos e |
Semanal | sessenta e seis | noventa e dois
| reais) reais)
03 01 — Médico Clinico Geral Atendimento de 4 | RS 9.566,00 | RS  114.792,00
horas didrias nas | (Nove mil | (Cento e quatorze
Unidades ' quinhentos e | mil setecentos e
Basica/20 horas | sessenta e seis | noventa e dois
semanais reais) reais)

- Valor mensal 12 (meses) dos servigos é de: RS 24.832,00 ( Vinte e quatro mil oitocentos e trinta e dois
reais).

- Valor Total dos Servigos € de: R$ 297.984,00 (Duzentos e noventa e sete mil novecentos e oitenta e quatro
reais).

Data de assinatura: 24 de Maio de 2024.
Vigéncia: 23/05/2025



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N° 10 -

CNPJ: 95.684.544/0001-26

CEP.:

85.230-000 -

FONE/FAX: (D42) 3644-1238

LEIA-SE:

EXTRATO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 042/2024

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE, Estado do Parana, pessoa juridica de direito

publico interno, com sede a Rua José de Franca Pereira n2 10, inscrito no CNPJ/MF sob n2 95.684.544/0001-
26, neste ato devidamente representado pelo Prefeito Municipal, Sr. OSCAR DELGADO.

CONTRATADA: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ 19.850.311/0001-78, localizada Rua
Humberto Moacir Schenna, 444, Centro — cidade de Ibaiti/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, PARA ATENDER A NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO,

DISPENSADO O CONCURSO PUBLICO.”

| ITEM | DESCRICAO QTD/HORA VALOR UNIT. VALOR TOTAL 09
: ) (meses) MESES |
01 01 - Médico Clinico Geral | Plantdes mensal | RS 5.700,00 | RS 53.400,001
Plantonista de 60 Horas (Cinco mil e | (Sessenta e oito
setecentos mil e
reais) | quatrocentos
| reais)
02 01 — Médico Clinico Geral Atendimento de 4 | RS 9.566,00 | RS 114.792,00
horas didrias no | (Nove mil | (Cento e quatorze |

CAPS/20
Semanal

horas

quinhentos e
sessenta e seis

mil setecentos e |
noventa e dois

03 01 — Médico Clinico Geral

Unidades
Bdsica/20
semanais

horas

reais).

reais) reais)
| Atendimento de 4 | RS 9.566,00 |
horas diarias nas | (Nove mil

quinhentos e
sessenta e seis

reais)

RS 114.792,00
(Cento e quatorze
mil setecentos e
noventa e dois
reais)

- Valor rﬁensal 09 (meses) dos servigos é de: RS 24.832,00 ( Vinte e quatro mil

oitocentos e trinta e dois

- Valor Total dos Servigos é de: R$ 223.488,00 (Duzentos e vinte e trés mil quatrocentos e oitenta e oito

reais).

Data de assinatura: 24 de Maio de 2024.

Vigéncia: 23/05/2025
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE

LICITACAO
ERRATA

ERRATA: Na Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios
do Parana no dia 27/05/2024. Ediciao 3031

LEU-SE:

EXTRATO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 042/2024
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE,
Estado do Parand, pessoa juridica de direito publico interno, com sede
a Rua José de Franga Percira n” 10. inscrito no CNPI/MF sob n®

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

CONTRATADA: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA.
inscrita no CNPJ 19.850.311/0001-78, localizada Rua Humberto
Moacir Schenna, 444, Centro — cidade de Thaiti/Parana.

OBJETO: “CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS,
s FILANTROPICAS,  PRIVADAS  PRESTADORAS DFE
SERVICOS DE PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO
AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE-PR,
PARA ATENDER A NECESSIDADE TEMPORARIA DFE
EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, DISPENSADO O

CONCURSO PUBLICO.”
ITEM |DESCRICAQ QTIVHORA VALORUNIT. |VALOR TOTAL 12
{meses) MESES
{01 (Ul - Medico Clinico Geral|Plantdes mensal  de|R$ ST DD RS 8. 400,00
Plantonista 6l Horas iCinco mil  ¢fiSessenta & oito mil
sClecenlos reais) [ quatrocentos reais)
02 O - Médico Clinico Geral - |Atendimento  de  4|RS$ Y 566,00|RS F14.792.00
horas  didnas  nofiNove mil[iCento ¢ guatorze
CAPS/20 horas 1qu|r|]11:m{!-5 cjmil  sctecentos e
Semanal sessenla e seisnoventa ¢ dois reais)
reans)
{13 01 - Médico Clinico Geral - |Atendimento de 4[RS HaR6,00|RE 114,792 (0
horas  didrias  nas|(Nove milfiCento ¢ quatorze
Unidades  Basica 20 |quinhentos glmil  <etecentos e
hiras semanms sessenta e selsnoventa e dols reais)
reais)
— - Valor mensal 12 (meses) dos servicos é de: RS 24.832,00 ( Vinte e

quatro mil oitocentos e trinta e dois reais).
- Valor Total dos Servicos ¢ de: R$ 297.984,00 (Duzentos e noventa e
sete mil novecentos e oitenta e quatro reais).

Data de assinatura: 24 de Maio de 2024,
Vigéncia: 23/05/2025

LEIA-SE:

EXTRATO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 042/2024
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 CNPI/MF sob n°
95.684.544/0001-26, neste ato devidamente representado pelo Prefeito
Municipal, Sr. OSCAR DELGADO.

CONTRATADA: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA.
inscrita no CNPI 19.850.311/0001-78. localizada Rua Humberto
Moacir Schenna, 444, Centro — cidade de [baiti/Parana.

o

FILANTROPICAS,  PRIVADAS  PRESTADORAS DE
SERVICOS DE PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO

AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE-PR,
PARA ATENDER A NECESSIDADE TEMPORARIA DE
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Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste

EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, DISPENSADO O
CONCURSO PUBLICO.”

ITEM |DESCRICAQ QTD/HORA VALOR UNIT. [VALOR TOTAL 09
[(meses) MESES

01 0 - Medico Chmico Geral|Planties mensal  de |RS S T0000 RS LR TR
Plantonista 60 Horas (Cinee il ef{Scssema ¢ oio mil
Selecentos reais) e gquatrocentos reais)
(02 01 - Medico Clinico Geral  |Atendimente de 4|RS DE66,00 R 114.792 ()
horas  didrias nolNove miljiCento ¢ guatorre
CAPS20 horas [quinhentaos elmil  setecentos ¢
Semanal sessentd e seis [rovents e dois reais)

[reais)
{3 01 — Medico Clinico Geral  |Atendimento de 4|R% GSA6 0[RS 114.792.00)
horas  diarias  nas|{Nove mill(Cento ¢ quatorze
Unidades  Basica20|quinhenus elmil  setecentos e
horas scmanars sessenta e seisfnoventa o dois reais)

reais)

- Valor mensal 09 (meses) dos servicos é de: RS 24.832,00 ( Vinte e
quatro mil oitocentos e trinta e dois reais).

- Valor Total dos Servigos ¢ de: RS 223.488,00 (Duzentos e vinte e
trés mil quatrocentos ¢ oitenta e oito reais).

Data de assinatura: 24 de Maio de 2024
Vigencia: 23/05/2025

Publicado por:
Eliane
Codigo Identificador:39FE688C

Materia publicada no Didrio Oficial dos Municipios do Parana
no dia 14/06/2024. Edicdo 3045

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