s O

MuNICiPIO DE SANTA MARIA DO OEsSTE— ESTADO DO PARANA ————

CNPJ: 95.684.544/0001-24

RUA JOSE DE FRANCA PEREIRA, N° 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 9984104956

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA - DFD. 033/2025

SECRETARIA REQUISITANTE: SECRETARIA DE SAUDE

SETOR: ADMINISTRATIVO

RESPONSAVEL PELA DEMANDA: JUREMA MONTEIRO DOS SANTOS
NOME: JUREMA MONTEIRO DOS SANTOS

CARGO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EMAIL: JUREMAMONTEIRO68@GMAIL.COM

1. DESCRICAO DO OBJETO ' ]

Contratagdo de empresa terceirizada, entidades publicas, filantrépicas,
privadas prestadoras de servigos de profissionais na drea da salde no dmbito do
municipio de Santa Maria do Oeste —Pr.

Em atendimento a legislacdo vigente, o presente instrumento visa analisar a

viabilidade da contfratacdo de forma a melhor atender as necessidades da

administracdo.

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

Ante a necessidade do municipio em ofertar atendimento na drea da
saude aos pacientes usudrios do SUS, do municipio de Santa Maria do Oeste, faz-
se necessdrio a confratagdo de profissionais para suprir a demanda de
atendimentos nestas unidades.

Profissional enfermeiro (a) e técnico de enfermagem para atuar

junto a secretaria municipal de saude atendendo a demanda da populacao.

Profissional de fisioterapia, para atuar junto as unidades bdsicas de satde,
devido ao aumento da demanda de pacientes necessitando de atendimento
seja ela em loco ou domiciliar.

Profissional de fonoaudiologia, para atuar junto a secretaria para compor
equipe multidisciplinar para atender demanda de pacientes autistas no
municipio.

Profissional de psicologia com especialidade ABA, para atuar junto a
secretaria para compor equipe multidisciplinar para atender demanda de

pacientes autistas no municipio.
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Profissional de radiologia, para atuar junto ao pronto otendimen’r{

urgéncia e emergéncia bem como demanda espontanea.

Profissional de nutricdo, para atuar junto as unidades bdsicas de saude, e
pronto atendimento.

Profissional auxiliar sadde bucal, para atuar junto as unidades bdsicas de
saude, e pronto atendimento.

A atencdo a salde deve centrar suas diretrizes e esforcos sempre na oferta de
servicos de qualidade aos usudrios de sua rede, de maneira hierarquizada,
acolhedora, resolutiva e humana. A cadeia qual compde a assisténcia plena em
salde vai desde a atencdo primdria em saude até os procedimentos mais
complexos, qual possui garantia de acesso por meio do Sistema Unico de Saude
(SUS);

Diante & situacdo ao falecimento da Unica sécia e administradora da
empresa qual o municipio mantinha vinculo contfratual/credenciamento
(processos de inexigibilidade n° 08,11 €14/2023) para prestagcdo de servicos de
saude e considerando que a demanda de atendimento ndo pode ficar
desfalcados de profissionais.

Neste sentido, € notdvel a enorme importédncia desses servicos para que
possa se atender o fluxo de pacientes que buscam atendimento nas unidades
mencionadas.

A Secretaria Municipal de Salde vem buscando efetivar acdes e projetos
necessdrios para elevar a qualidade na oferta de servicos em salude aos seus
municipes, sempre com foco no fortalecimento e potencializacdo de seu
protagonismo de agente de transformacdo social.

. 3. PREVISAO NO PLANO DE CONTRATACOES " 1

A contratacdo estd incluida no plano de contratacdes anual, onde visa
garantir a continuidade e qualidade dos servicos. A proposta abrange a
identificacdo das necessidades em diversas especialidades, de enfermagem e

técnico de enfermagem.

Os recursos financeiros necessarios estdo alocados no orcamento municipal e
essa inclusdo reafirma o compromisso da gestdo com a populacdo e com 0s

gastos publicos.

PROFISSIONAL V. ANUAL
FISIOTERAPEUTA 40 HORAS 48.002,76
ENFERMEIRO 40 HORAS 57.000,00
PSICOLOGA 40 HORAS 57.600,00
NUTRICIONISTA 44.952,72
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TECNICO DE RADIOLOGIA 32.903,28
TECNICO DE ENFERMAGEM 39.900,00

J& os servicos abaixo descritos ndo foram previstos no PCA, porem devido a alta
demanda de pacientes neurodivergentes com necessidade de atendimento
especializado, a contratacdo de fonoaudidlogos € essencial para garantir o
atendimento a pacientes com necessidades especificas, como aqueles que
passaram por cirurgias que afetam a fala ou a voz, bem como pacientes com
diagnostico de autismo e demais condicoes neurodivergentes.

Auxiliar técnico em saude bucal (ASB baseia-se no aumento a eficiéncia dos
atendimentos odontolégicos ofertados nas unidades bdsicas de saude,
otimizando a rotina do cirurgido-dentista e oferecendo um atendimento de maior
qualidade aos pacientes. A contratacdo de um ASB contribui para o bom
funcionamento do consultério, desde arecepcdo e organizacdo dos materiais

até o auxilio no processo de tratamento

DESCRICAO DE SERVICOS Valor de

Mercado
FONOAUDIOLOGA COM ESPECIALIZACAO EM | RS 4.247,51
ATENDIMENTO DE PACIENTES

NEURODIVERGENTES COM CARGA HORARIA DE
20 HORAS SEMANAIS/04 HORAS DIARIAS PARA
ATUAL JUNTO A EQUIPE MULTI PROFISSIONAL

AUXILIAR TECNICO EM SAUDE BUCAL RS 1.518,00

4. RECURSOS ORCAMENTARIOS

4.1. OS RECURSOS ORCAMENTARIOS DESTINADOS A COBERTURA DAS DESPESAS DECORRENTES DO
CONTRATO CORRERAO POR CONTA DOS RECURSOS CONSIGNADOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, EM ANEXO.

| 5. ESTIMATIVA PRELIMINAR DO VALOR DA CONTRATACAO

Para fins de elaboracdo do cdlculo do valor estimado, foram considerados
par@metros previstos em contratacdes similares de outros entes publicos e através
de pesquisa de preco.



ltem TOTAL:
01 R$ 306.856,8
02 R$ 306.856,8
03 R$ 76.714,2
04 R$ 218.797.8
05 R$ 87.519,12
06 R$ 56.400,00
07 R$ 57.600,00
08 R$ 56.400,00
09 R$ 56.400,00
10 R$ 93.312,00
11 R$ 25.430,40
TOTAL GERAL: RS 1.342.287,12

. GRAU DE PRIORIDADE DA DEMANDA

(X ) ALTA () MEDIA ( ) BAIXA

Solicitamos prioridade neste processo devido a necessidade de profissionais para
compor equipes ESF, equipe CAPS e pronto atendimento bem como profissionais
para atender junto a equipe multi nos atendimento a pacientes TEA, para
prestacdo de servicos de salde, no momento estamos com profissionais
contratados em regime de urgéncia por 60 dias para que este processo possa
ocorrer em tempo ndo causando prejuizos ao atendimentos.

mmcmﬁo DE VINCULACAO OU DEPENDENCIA COM OUTROS

Este processo ndo possui vinculo com as demais secretarias, pois se trata de
profissionais especificos da drea da salude.

IDENTIFICAGAO E CIENCIA DO DEMANDANTE

JYREMA MONTEIRO DOS SANTOS
Sec. Mun. De Saide



_IDENTIFICACAO E CIENCIA DOS INTEGRANTES TECNICOS

Forws ae  do foe.s -
Karina Fatima de Oliveira Patricia de Sene
FISCAL DO CONTRATO FISCAL DE CONTRATO
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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

SOLICITAGAO DE DEMANDA N° 33/2025

OBJETO: Contratagdo de profissionais de salde para atender as

demandas dos estabelecimentos de sadde.

Responsaveis pela elaboracdo:
Jurema Monteiro do Santos - Secretdria de Salde.
Patricia de Sene — Assessora em Saude.
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SANTA MARIA DO OESTE - PR
_ JUNHO-2025
ESTUDO TECNICO PRELIMINAR - ETP

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO

INTRODUGAO

1.1. A presente andlise tem por objetivo demonstrar a viabilidade
técnica e econdmica do credenciamento de pessoas juridicas de
direito privado para prestacdo de servicos médicos de saude
complementar que tenham habilitagdo para o exercicio das funcoes
previstas no edital, na secretaria municipal de salude do Municipio de
Santa Maria do oeste;

1.2. Natureza dos servicos;

1.2.1. O objeto a ser credenciado é caracterizado como servicos
especializados para empresa que contenha profissionais formados nas
respectivas areas conforme especificacdes constantes no presente

Estudo Técnico.

1. DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO. |

1.1. Trata-se de credenciamento de pessoas juridicas de direito
privado para prestagdo de servicos de salude complementar, cos
usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS) no municipio de Santa Maria
do Oeste, com a realizagcdo de consultas, exames, procedimentos,
entre outros conforme especificagdes definidas no presente ETP, Termo

de Referéncia e Edital.

1.2.0 Credenciamento aumenta n&o sé a quantidade de profissionais
de saude para atendimento ao publico, como também a qualidade

dos servicos prestados, podendo ser credenciadas empresas

ne 0%
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prestadoras de servicos de diversas especialidades, trazendo beneficios

a populagdo, que necessitam de um atendimento digno e eficaz.

1.3.0 Sistema Unico de Saude (SUS), sob a égide da Constituicdo
Federal de 1988, busca mecanismos para afiancar o acesso universal
Qos servicos de saude, pela garantia do exercicio do direito & saude,
elevado ao patamar de direito essencial em funcd@o de sua ligacdo
intrinseca com o direito & vida e & dignidade da pessoa humana, no

ambito da positivagdo dos direitos sociais atribuida pela Carta Magna.

1.4. Como o municipio de Santa Maria do Oeste, ndo possui corpo de
profissionais o suficiente que possam atender tais demandas e para que
ndo haja nenhum dano tanto para a populacdo como para o poder
publico, & necessdario que se faca tal processo para que os frabalhos
que sdo desempenhados nas Unidades de Saude, pronto atendimento
e CAPS ndo sofram danos com a interrupcdo e/ou falta dos servicos de
saude. Os principais fatores que justificam a contrata¢cdo de novos

profissionais incluem:

« Garantia da Qualidade dos Atendimentos: A saUde pUblica exige
um padrdo elevado de qualidade que sé pode ser assegurado
por uma equipe composta por médicos, psicologos e dentisias
entre outros, bem treinados e qualificados. Isso é essencial para
atender & crescente complexidade dos casos e assegurar que os
atendimentos sigam as melhores praticas.

» Rotatividade de Profissionais: A dindmica do mercado de
frabalho, marcada pela saida de profissionais por aposentadorias,
mudangas de carreira ou outros motivos, pode prejudicar a
confinuidade dos servicos. Portanto, um cadastro ativo de

profissionais prontos para a contratagdo assegurard que haju
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sempre pessoas capacitadas disponiveis para manter o fluxo de
atendimentos.

- Fortalecimento das Agdes Preventivas e de Saude PiUblica: A
implementagcdo de programas de prevencdo e promocdo da
saude €& fundamental para o bem-estar da comunidade. A
contratagcdo de novos profissionais permitird a ampliacéo e o
fortalecimento dessas iniciativas, garantindo que a populacdo
receba informagdes e cuidados adequados.

+ Atendimento Humanizado: Profissionais com formacao e
experiéncia aprimoradas sdo essenciais para oferecer U
atendimento mais humanizado, que respeite as necessidades e
singularidades de cada paciente. Isso ndo apenas melhora o
experiéncia do wusudrio, mas também promove melhores
resultados em saude.

« Alinhamento com Politicas de Salde: As contratacdes estarco
alinhadas as diretrizes e politicas de saude publica vigentes,
assegurando que as agdes do municipio estejam  em
conformidade com as normas e exigéncias do Sistema Unico de

Saude (SUS).

1.5 - Caso o profissional indicado pela contratada necessite deslocar-se
do local de execugcdo do servico a Servico do Municipio como
acompanhamento de pacientes, reunides, Ccursos ou  OuUlros
deslocamentos necessdrios para o desempenho de suas atividades
serdo ressarcidas diretamente a este profissional, em conta pessoal, as
despesas devidamente comprovadas. ex: (alimentacdo e pernoite
etc.). Sem Onus para a empresa credenciada. O comprovante das

despesas deverd ser atestado pelo secretdrio responsavel pela pasta.
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Portanto, a necessidade da contratacdo € uma estratégia vital que visa
ndo apenas preencher lacunas, mas também garantir a exceléncia dos
servicos prestados e a efefividade das agdes de salde. Atraves de
credenciamento, buscaremos os profissionais que mais se encaixam nas
nossas necessidades e valores, assegurando um atendimento de

qualidade a populacdo.

2 PREVISAO NO PLANO DE CONTRATAGOES ANUAL - PCA

A contratacdo de profissionais técnicos de enfermagem e enfermeiros
bem como fisioterapeutas e psicdlogos estdo incluidos no plano de
contratacdes anual, onde visa garantir a continvidade e qualidade dos

Servigos.

J& os demais profissionais como fonoaudidlogo e técnico em
saude bucal ndo foram inseridos no PCA, porem devido ao aumenio de
usudrios autistas ouve a necessidade de contratacdo para gue esid
secretaria de saude forneca aos pacientes e familiares atendimento de
qualidade, j&d em relacdo ao técnico em saude bucal se faz necessaro
devido a equipe ESF da UBS Ouro Verde estar incompleta por falta
deste profissional, atrasando ou dificultando os atendimentos

odontolégicos ofertados pelo SUS municipal.

A proposta abrange a idenfificacdo das necessidades e
diversas especialidades.

Os recursos financeiros necessarios estdo alocados rio

orcamento municipal e essa inclusdo reafirma o compromisso da gesiao

com a populacdo e com os gastos publicos.

PROFISSIONAL V. ANUAL

FISIOTERAPEUTA 40 HORAS 48.002,76

ENFERMEIRO 40 HORAS 57.000,00 o !
PSICOLOGA 40 HORAS 57.600,00 I
NUTRICIONISTA 44.952,72 - ‘
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TECNICO DE RADIOLOGIA 3290328
TECNICO DE ENFERMAGEM 39.900,00

VALOR TOTAL ANUAL -

3. LEVANTAMENTO DE MERCADO, QUE CONSISTE NA ANALISE DAS |
ALTERNATIVAS  POSSIVEIS, E JUSTIFICATIVA TECNICA E !
ECONOMICA DA ESCOLHA DO TIPO DE SOLUCAO A CONTRATAR |

O levantamento de mercado é uma etapa essencial no
processo de contfratagdo. Ele visa analisar as alternativas disponiveis e
justificar a escolha da solugcdo mais adequada para atender s
demandas locais de saude de forma eficiente, eficaz e de cardter

emergencial.

A Lei n°® 14.133/2021, que estabelece os principios gerais para
licitagcdes e contratos, ndo exige obrigatoriamente trés orcamentos, mas
recomenda que se procure pelo menos trés, se possivel, para garantic ¢
melhor relagdo custo-beneficio, situacdes onde se justificativa o motivo
da impossibilidade de obter 03 orcamentos recomenddveis devido «

alguns fatores:

e Poucos fornecedores no mercado:Se apenas dois
fornecedores se encaixarem no objeto da licitacao ou
aquisicdo.

» Locadlizagdo geogrdfica: Se os fornecedores estiverern em

locais distantes, tornando a pesquisa de precos mais dificil,

« Tempo limitado: Se o tempo para a licitag@o ou aquisicao

for curto, dificultando a solicitacdo de mais orcamento

as L]



CNPJ: 95.684.544/0001-26
Rua Jose de Franga Pereira, n° 10 - CEP.: 85.230-000 - Fone/Fax: (042)
998410496

Neste sentido para fins de orcamentacdo e andlise de
vantajosidade da solugdo, foram priorizados os par@metros previsios em

contratagdes similares de outros entes pUblicos.
Andlise das Alternativas Possiveis
1. Contratagdo Direta de Profissionais de Saude:

o Descrigdo: Implica na selecdo e confratacdo de

profissionais diretamente pela administracé@o publica.
o Vantagens:

» Conftrole total sobre a qualidade e competéncias dos

profissionais contratados.

* Muaior alinhamento com as politicas de salde publica

locais.

= Possibilidade de fomentar um modelo de tiabaliho

mais humanizado e centrado no paciente,
o Desvantagens:

* Processo mais demorado que pode gerar lacunas

tempordrias no atendimento.

* Necessidade de criagcdo e manutencdo de uma
estrutura administrativa que avalie e gerencie os

profissionais.
2. Parcerias com Entidades Privadas:

o Descrigdo: Acordos colaborativos com clinicas ou hospitais

privados para fornecimento de servicos de salude.
o Vantagens:

» Agilidade na contratacdo, permitindo a
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implementacdo rdpida de programdas e

atendimentos emergenciais.

« Possibilidade de acesso a especialidades que possam

ndo estar disponiveis na rede publica.
o Desvantagens:

» Potencial reducdo do controle sobre a qualidade dos

servicos.

= Dependéncia de terceiros que pode comprometer a

continuidade no atendimento.
3. Concursos Publicos:

o Descrigdo: Processo seletivo com critérios transparentes

para a contratacdo de profissionais.
o Vantagens:

= Garantia de um processo justo e democrdatico na

selecdo, promovendo a diversidade e a inclusdo.

» Estabilidade dos profissionais, contribuindo para um

atendimento de longo prazo.
o Desvantagens:

= Longos periodos até a efetivacdo dos profissionais, o
que pode resultar em lacunas tempordarias de

atendimento.
4. Terceirizagdo de Servigos de Saude:

o Descrigdo: Contratacdo de empresas especializadas para

fornecer servicos especificos de saude.

o Vantagens:
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= Flexibiidade e eficdcia na gestdo operacional,

podendo se adaptar a picos de demanda.

» Acesso a tecnologias e prdticas inovadoras que
podem ser mais ageis do que as implementadas

internamente.
o Desvantagens:

» Risco de comprometer a qualidade do servico e a

continuidade do atendimento.

» Potencial aumento de custos a longo prazo,

dependendo dos termos do contrato.
Justificativa Técnica e Econémica

Diante das alternativas avaliadas, a escolha da contratagdo via
credenciamento de profissionais de saude se apresenta como a
solucdo mais apropriada. Essa decisdo é respaldada por fundamentos

técnicos e econd®micos:

« Qualidade e Controle: A possibiidade de selecionar o0s
profissionais diretamente permite um maior controle sobre as
competéncias e habilidades, garantindo que 0s servigos

prestados sejam sempre de alta qualidade.

. Sustentabilidade: A contratacdo direta pode ser mais econdmica
a longo prazo, uma vez que evita os custos e taxas adicionais
frequentemente associados a parcerias e terceirizacdes. [sso
garante que os recursos disponiveis sejam utilizados de maneira

eficiente.

« Atendimento Persondlizado: Com profissionais diretfamente
integrados & rede de salude do municipio, hd uma maior

oportunidade de oferecer um atendimento mais humanizado,

s i
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que respeite a diversidade cultural e social da populacdo.

« Alinhamento com Politicas Piblicas: A opcdo por confratacco
direta assegura que os servicos estejam em conformidade com as
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) e com as politicas de
saude publica locais, promovendo um atendimento coerente e

efetivo.

Assim, o levantamento de mercado ndo apenas apresenta as
opcodes disponiveis no momento, mas fundamenta a decis@o que busca
garantir a maxima eficiéncia, qualidade e humanizacdo dos servicos cle

saude sendo a escolha

4. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO, INCLUSIVE DAS
EXIGENCIAS RELACIONADAS A MANUTENCAO E A ASSISTENCIA
TECNICA, QUANDO FOR O CASO.

4.1. Diante da demanda existente no municipio, o credenciamento visa
atender a necessidade da populacdo, garantindo o acesso a salde
aos usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS), através dos servicos de
atencdo primaria, atuando de forma preventiva, evitando possiveis

problemas de saude publica.

4.2. A formalizagdo desse credenciamento possibilitard o atendimenio
nas especialidades jG mencionadas e ndo disponiveis nas unidades de
saude municipais e ainda, aumentar a oferta de servicos j& existentes,

atendendo as demandas dos municipes.

4.3. Logo, se faz necessdrio o credenciamento de prestadores de

servicos na drea da savde para suprir a demanda de profissionais.

A solugdo proposta, ao focar exclusivamente na contratacdo de
profissionais qualificados, assegura que o municipio poderd oierecer

atendimento de salde de qualidade & populacéo.
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4.4. ATRIBUICOES
4.4.1- ATRIBUICOES GERIAS PARA CADA PROFISSIONAL:

ATRIBUIGOES GERAIS PARA ENFERMEIRO (A) EM UNIDADE BASICA DE
SAUDE ( UBS):

Em uma Unidade Bdsica de Saude (UBS), o enfermeiro
desempenha diversas funcdes, desde consultas e procedimentos até a
supervisGo de equipes e a gestdo de servicos de saude. Suas atribuicoes
podem ser divididas em assisténcia clinica, gestdo e promocdo da

saude, com foco na atencdo primdria e na continuidade do cuidado.
Atribuicdes Detalhadas:
« Assisténcia Clinica:

+ Consulta de Enfermagem: Avalia a salde do pacienie,
realiza exames clinicos e diagndsticos, elabora planos de

cuidados e fornece orientacdes sobre salde e tratamento.

« Procedimentos: Realiza procedimentos técnicos e
cientificos, como administrac&o de medicamentos, colefa

de amostras, curativos, sondagens, entre outros.

 Visitas Domiciliares: Acompanha pacientes com doencas
cronicas, como hipertensdo e diabetes, e fornece

orientagcdo sobre fratamento e prevencado.

» Acolhimento e Classificagdo de Risco: Realiza a fricgem e
avaliagdo inicial do paciente, identificando seus riscos e

necessidades.
o Gestdo e Supervisdo:

» Supervisdo de Equipe: Orienta e supervisiona auxiliares e
técnicos de enfermagem, Agentes Comunitdrios de Salde

(ACS) e outros profissionais da saude.

A
L
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» Gestdo de Servigos: Planeja, organiza e avalia as acoes de
saude da unidade, buscando a melhoria da qualidade dos

Servicos.

« Planejamento e AvaliagGo: Elabora planos de trabalho,
indicadores de desempenho e programas de saude,

visando a melhoria dos resultados.
» Promogdo da Saude:

« Educagdo em Salde: Redliza atfividades educativas e
orientagbes sobre salde, prevencdo de doencas e

promoc¢do de hdbitos sauddaveis.

» Intervengdes no Territério: Participa de acdes intersetoricis,
como a articulagdo com escolas e outras entidades, para

promover a saude da populacdo.

« Acompanhamento de Programas: Realiza o)
acompanhamento de programas de salde, como o
Programa Bolsa Familia, e auxilia na execucdo de acoes de

savde.

Em resumo, o enfermeiro na UBS & um profissional fundamental
para a atengcdo primdria & saude, desempenhando um papel de
destaque na assisténcia clinica, gestdo e promocdo da saude da

comunidade

ATRIBUIGOES GERAIS PARA ENFERMEIRO (A) PRONTO ATENDIMENTO
URGENCIA E EMERGENCIA:

Em geral, as atfribuicdes detalhadas de um enfermeiro em um
pronto atendimento (PA) incluem o acolhimento, tiagem, avaliacdo

clinica, execucdo de procedimentos, administracdo de medicamentos,




CNPJ: 95.684.544/0001-26
Rua Jose de Franga Pereira, n° 10 - CEP.: 85.230-000 - Fone/Fax: (042)
998410496

monitoramento da evolugdo do paciente, comunicacdo com a equipe
de saude, educagdo em salde e organizacdo do ambiente de

tfrabalho.

Acolhimento e Triagem: O enfermeiro recebe o paciente, avalia
suas necessidades e realiza a triagem para determinar a gravidade e a

urgéncia do caso, orientando o fluxo de atendimento.

Avaliagc&o Clinica: A avaliagdo clinica do paciente é crucial para
identificar a condigdo e determinar o tratamento adequado, incluindo

a avaliag&o de sinais vitais, histdria clinica e exame fisico.

Execugcdo de Procedimentos: O enfermeiro pode realizar
procedimentos como administracdo de medicamentos, aplicacdo de
curativos, coleta de amostras para exames, sondagem, instalacdo de

cateteres, entre outros, seguindo os protocolos e normas de seguranca.

Administracdo de Medicamentos: O enfermeiro é responsdvel
pela administragdo segura de medicamentos, verificando a prescricdo,

a dosagem, o tempo de administracdo e as contfraindicacdes.

Monitoramento da Evolugcdo: O enfermeiro acompanha «
evolugdo do paciente, monitorando os sinais vitais, o resposta ao

tratamento e os possiveis efeitos colaterais.

Comunicagdo: O enfermeiro comunica as informacoes relevantes
sobre o paciente para a equipe de salde, incluindo médicos, técnicos

de enfermagem e outros profissionais.

Educagdo em Saude: O enfermeiro pode realizar educacdo em
saude para o paciente e seus familiares, orientando sobre o tratamento,

os cuidados em casa e a prevencdo de complicacdes.
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Organizagdo do Ambiente: O enfermeiro zela pela organizacdo e
limpeza do ambiente de trabalho, garantindo a seguranca e o conforto

do paciente.
Qutras Atribuicoes:

» Participar de plantées e revezamentos, transmitindo informacdes

relevantes sobre o paciente para a equipe seguinte.
» Revisar prontudrios e garantir a qualidade da documentacdo.

« lelar pela estrutura fisica do PA, incluindo equipamentos o

materiais.
« Participar da gestdo do estoque de materiais e medicamentos.

« Auxiliar na capacitagdo e treinamenio da equipe de

enfermagem.
« Participar de reunides e eventos para atualizacdo profissional.

ATRIBUICOES GERAIS PARA ENFERMEIRO (A) EM CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL:

A atuagdo do enfermeiro em um Centro de Atencéo Psicossocicll
(CAPS) € multifacetada, abrangendo desde o acolhimento e
atendimento individual, passando por atividades terapéuticas,
educagcdo em saude, visita domiciliar,  administracdo de
medicamentos e participagdo em grupos terapéuticos. Além
disso, o enfermeiro realiza atividades administrativas, como
organizagcdo das equipes de frabalho e dos processos de
enfermagem, e participa da discuss@o de casos e elaboracdo de

projetos terapéuticos singulares.

Atividades Assistenciais:
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Acolhimento e Atendimento:

O enfermeiro recebe o usudrio do CAPS, oferece acolhimento e
realiza atendimentos individuais e/ou em grupo, abordando sucs

necessidades e dificuldades.
Atividades Terapéuticas:

Participa da elaboragcdo e execucdo de afividades terapéuticas,
como grupos terapéuticos, oficinas e atfividades recreativas,

buscando promover a recuperacdo e o bem-estar dos usudrios.
Educagdo em Savde:

Readliza atividades de educacdo em saude, orientando o©s
usudrios e seus familiares sobre a importéncia do tratamento, o
uso de medicamentos, a prevencdo de complicagdes e «

promocdo da saude mental.
Visita Domiciliar:

Realiza visitas domiciliares para acompanhar os usudrios em seu

ambiente familiar e fornecer apoio e orientacdo aos familiares.
Administragdo de Medicamentos:

Administra medicamentos prescritos pelo médico, seguindo cs

normas de segurang¢a e higiene.
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem:

Realiza a sistematizagcdo da assisténcia de enfermagem,
elaborando planos de cuidados individualizados e monitorando

evolucdo dos usudrios.
Atividades Administrativas e de Equipe:

Organizagdo das Equipes de Trabalho:
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Organiza e coordena as atividades das equipes de enfermagem,

garantindo a eficiéncia e a qualidade da assisténcia.
Discussdo de Casos:

Participa da discussdo de casos, buscando identificar os fatores
que contribuem para o sofriimento psiquico dos usudrios e

elaborando estratégias de intervencao.
Elaboragdo de Projetos Terapéuticos Singulares:

Participa da elaboracdo de projetos terapéuticos singulares, que
sdo planos de cuidado individualizados, elaborados em conjunto

com a equipe multiprofissional e o usudrio.
Apoio Matriciial:

Oferece apoio matricial as equipes de saude, orientando sobre a

atencdo em salde mental e outras dreas.
Competéncias Especificas:
Conhecimento em Sadde Mental:

Possui conhecimento sobre a salde mental, os transtornos

mentais e as praticas de enfermagem em salde mental.
Habilidade em Relacionamento Terapéutico:

E capaz de estabelecer um relacionamento terapéutico com os

usuarios, baseado na empatia, no respeito e na escuta ativa.
Habilidade em Trabalho em Equipe:

Trabalha em equipe com outros profissionais de sadde, buscando

aintegracdo e a colaboracdo.

Habilidade em Educagdo em Saudde:
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E capaz de educar os usudrios e seus familiares sobre a salde
mental, os transtornos mentais e as praticas de enfermagem em

saude mental.
+ Habilidade em Elaboragdo de Projetos Terapéuticos Singulares:

E capaz de elaborar projetos terapéuticos singulares, que sdo
planos de cuidado individualizados, elaborados em conjunto com

a equipe multiprofissional e o usudrio.

Em resumo, o enfermeiro no CAPS desempenha um papel
fundamental na assisténcia aos usudrios, promovendo a
recuperagdo, o bem-estar e a qualidade de vida. Sua atuacao
abrange desde o acolhimento e atendimento individual,
passando por atividades terapéuticas, educacdo em salde, visita
domiciliar e administracdo de medicamentos, até a participacdo
em grupos terapéuticos e a redlizacdo de atividades

administrativas e de equipe

ATRIBUIGOES GERAIS PARA TECNICO DE ENFERMAGEM PARA
UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS):

Um técnico de enfermagem em uma Unidade Basica de Saude (UBS) realiza
diversas tarefas, incluindo coletas de dados, administragdo de medicamentos,
procedimentos basicos, educagdo em saude, vacinagéo, visitas domiciliares e
organizagao e controle de materiais. Sua atuagao visa a promogao e protecio
da saude da populagéo adscrita a unidade.
Atribui¢cdes Detalhadas:

» Coleta de Dados:
Afericdo de sinais vitais (pressao arterial, temperatura, peso, altura), realizacao
de exames simples, coleta de material para exames laboratoriais.

« Administracao de Medicamentos:
Aplicagao de injegdes, curativos, administracdo de medicamentos conforme
prescrigdo médica, aplicagcao de vacinas.

» Procedimentos Basicos:
Preparo de pacientes para consultas e procedimentos, auxilio em pequenas
cirurgias, realizagéo de procedimentos de acordo com sua formacao.
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» Educagao em Saude:
Orientagéo sobre habitos saudaveis, prevencio de doengas, cuidados com a
saude, promogao da saude e bem-estar.

» Vacinagao:
Aplicagdo de vacinas conforme o calendario vacinal, participagdo em
campanhas de vacinagao.

« Visitas Domiciliares:
Acompanhamento de pacientes em seus domicilios, oferecendo cuidados e
orientagao.

» Participagdo em Programas de Saude:
Colaboragédo em programas de saude como hipertenséo, diabetes, salude da
mulher, saude da crianga, atengéo a satde de adolescentes, entre outros.

« Organizagao e Controle de Materiais:
Pedido, recebimento, armazenamento e controle de medicamentos, materiais
médicos, materiais de higiene, equipamentos e insumos.

« Manutencao de Estoques:
Realizagdo de inventarios, controle de validade dos produtos, garantia da
qualidade e seguranga dos materiais.

+ Atendimento e Acompanhamento de Pacientes:
Apresentacdo aos pacientes, arrolamento de pertences, controle de sinais
vitais, higienizagdo, confeccdo de leitos, monitoramento da evolugao do
paciente.

e Primeiros Socorros:
Prestacao de primeiros socorros em casos de acidentes ou mal stbitos.

» Auxilio em Procedimentos:
Auxilio em procedimentos invasivos, reanimagdo, preparagdo de pacientes
para exames e cirurgias.

« Controle de Vacinas:
Controle da administragdo de vacinas, manutengado do estoque de vacinas,
organizagao e organizagao da sala de vacinacao.

« Participagdo em Agdes de Grupo:
Participagdo em grupos de discussao sobre saude, orientacdo a grupos
especificos e familias em situacéo de risco.

» Acompanhamento de Programas Sociais:
Acompanhamento e registro das condicionalidades de satde das familias
beneficiarias de programas sociais, como o Bolsa Familia.

« Cuidado da Saude da Populagao:
Realizagado de cuidado da salde da populacao adscrita, priorizando a atuacéo
na unidade de saude.

» Mapeamento e Territorializagao:

as L2
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Participagdo do processo de territorializacdo e mapeamento da area de
atuacao da equipe, identificando as necessidades da populacéo.
o Outras Atribuigdes:
Outras atividades que Ihe forem atribuidas na sua area de atuagao, conforme a
necessidade da unidade.
« Seguranga do Paciente:
Implementar e seguir os protocolos de seguranca do paciente, atentar-se as
boas praticas na administragdo de medicamentos.
» Limpeza e Organizagao:
Zelar pela limpeza e organizagao do ambiente de trabalho, mantendo a ordem
e higiene.
« Gestao de Insumos:
Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da unidade.
» Educacao em Saude:
Realizar agbes de educagdo em salude a grupos especificos e familias em
situagao de risco.
Observagoes:
« As atribui¢cdes do técnico de enfermagem podem variar de acordo com a
organizagao da unidade de saude e as necessidades da populacgéo.
» A atuagdo do técnico de enfermagem é supervisionada pelo enfermeiro,
que coordena a equipe e delega as tarefas.
« A fungédo do técnico de enfermagem na atencao basica é fundamental
para a promogao e protegao da saude da populagéo, contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida.

« ATRIBUIGOES GERAIS PARA TECNICO DE ENFERMAGEM EM
PRONTO ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA:

Em pronto atendimento, o técnico de enfermagem tem como atribuicoes
principais a assisténcia direta ao paciente, incluindo verificacdo de sinais vitais,
administragdo de medicamentos, curativos, sondas e outros procedimentos,
sob supervisao do enfermeiro ou médico. Além disso, participa da equipe de
saude, auxiliando em procedimentos invasivos e na organizacdo do ambiente
de trabalho.
Atribuicbes Detalhadas:
» Assisténcia ao paciente:
« Verificagéo e registro de sinais vitais (pressao arterial, frequéncia
cardiaca, temperatura, saturagao de oxigénio).
» Administracdo de medicamentos (oral, intramuscular, subcutanea.
intravenosa).
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» Realizagao de curativos e trocas de curativos.
« Insergéo e manutencgao de sondas (gastricas, vesicais).
» Preparo do paciente para exames e procedimentos.
« Auxilio em procedimentos invasivos (cateterismo venoso, coleta
de sangue, etc.).
» Realizagdo de primeiros socorros (atendimento a traumas,
queimaduras, etc.).
« Auxilio em reanimacgao cardiopulmonar (RCR).
» Organizagao e manutengao do ambiente:
» Organizagao do material e equipamentos de enfermagem.
» Limpeza e higienizagdo do ambiente de trabalho.
« Manutengéao da esterilizacao de instrumentos e equipamentos.
» Documentacao e registro:
» Preenchimento do prontuario do paciente.
» Registro de procedimentos realizados.
« Relatério de observagdes sobre o estado do paciente.
o Outras atribuigdes:
» Auxilio na educagao em saude aos pacientes e familiares.
« Participagdo em treinamentos e cursos de atualizagao.
» Efetuar tricotomia.
« Coletar material para exames.
o Aplicar testes e exames (cutaneo, ergometrico,
eletrocardiograma).
« Controlar administracéo de vacinas.
» Auxiliar em atividades diarias do paciente (higiene, alimentacéo,
mobilidade).
Importante:

« As atribuigbes do técnico de enfermagem em pronto atendimento devem
ser sempre realizadas sob supervisdo do enfermeiro ou médico.

« O técnico de enfermagem deve estar sempre atento as mudangas 1o
estado de saude do paciente e relatar ao enfermeiro ou médico qualquer
alteracao.

« O conhecimento das normas e protocolos de seguranga do paciente ¢
fundamental para a atuagao do técnico de enfermagem.

ATRIBUIGOES GERAIS PARA PSICOLOGO (A):

Em uma Unidade Basica de Saude (UBS), o psicologo tem como atribuicées a
promogao e prote¢do a saude, o diagnostico, tratamento, reabilitacdo e a
reducdo de danos, visando a atengdo integral a populagédo. Suas atividades
incluem o atendimento individual e em grupo, a participagédo em projetos de
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saude, a orientagdo aos profissionais da equipe e a articulagdo com outras
areas da saude e assisténcia social.
Atribui¢des Detalhadas:

o Atendimento Individual:
Realizar atendimentos clinicos com pacientes, buscando a compreenséo de
suas necessidades e a promoc¢ao do bem-estar emocional.

o Atendimento em Grupo:
Coordenar grupos de apoio, grupos terapéuticos e atividades de educacgéo em
saude, abordando temas relevantes para a populagao.

o Participagdao em Projetos de Saude:
Colaborar na elaboragéo e execucgéo de projetos de satde, contribuindo com a
perspectiva psicoldgica para a prevengao e promoc¢ao da saude.

» Orientagdes aos Profissionais da Equipe:
Realizar palestras, oficinas e treinamentos para os demais profissionais da
UBS, com o objetivo de promover a sensibilizacao sobre questées de saude
mental e a importancia do trabalho interdisciplinar.

« Articulagdo com Outras Areas:
Estabelecer parcerias com outros servicos e profissionais, como o CAPS, o
CRAS e a Assisténcia Social, buscando a integragdo do atendimento e a
garantia de direitos dos usuarios.

* Investigagao e Pesquisa:
Realizar estudos e pesquisas na area de saude mental, contribuindo para a
construgao de conhecimentos e o desenvolvimento de novas praticas.

» Acolhimento e Escuta:
Oferecer acolhimento e escuta aos usuarios, buscando entender suas
necessidades e dificuldades.

+ Reducao de Danos:
Ajudar a reduzir os danos causados por problemas de saldde mental, como o
uso de drogas e alcool, a violéncia e a discriminacao.

« Prevencao:
Promover a prevencgédo de problemas de satide mental, por meio da educacao
em saude e da promogao de habitos saudaveis.

« Empoderamento:
Ajudar os usudarios a se sentirem mais empoderados e a participarem
ativamente das decisbes sobre sua saude e bem-estar.

« Trabalho em Equipe:
Participar das reunides de equipe, contribuindo com a discussao de casos e a
elaboragéo de planos de agao.

« Planejamento e Avaliagao:
Participar do planejamento das atividades da UBS, contribuindo com a
definicdo de metas e objetivos e avaliando os resultados obtidos.
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» Atenc¢ao Domiciliar:
Realizar atengdo domiciliar a pessoas com problemas de salde
controlados/compensados, que ndo podem se deslocar até a UBS

ATRIBUIGOES GERAIS PARA FONOAUDIOLOGIA

A fonoaudiologia desempenha um papel crucial no atendimento a pessoas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), atuando na promogao da comunicacao
linguagem e interag&o social. A atribuigdo detalhada para o fonoaudiologo inciui
a avaliagao, diagnostico, intervencao terapéutica (com uso de técnicas como
Comunicagdo Aumentativa e Alternativa - CAA), treinamento social e
colaboragdo com outros profissionais.

Atribuicbes detalhadas do Fonoaudiélogo no atendimento a pessoas com TEA:
Avaliagao e Diagnéstico:

» Avaliagdo da comunicagdo verbal e n&o verbal (incluindo
linguagem, fala, voz, audigdo, aspectos motores da fala e
habilidades sociais).

« Analise de diferentes formas de comunicagdo, como ecolalia, uso
de sons e gesticulagoes.

« ldentificagdo de dificuldades especificas na comunicagiao e
linguagem.

Intervengao Terapéutica:

» Desenvolvimento de plano terapéutico individualizado, baseado
na avaliagdo e metas especificas.

» Estimulo ao desenvolvimento da linguagem, incluindo a fala, a
compreensao e a expressao.

 Uso de estratégias como a Comunicacdo Aumentativa e
Alternativa (CAA), que pode ser utilizada para auxiliar na
comunicacgao.

o Trabalho com a linguagem corporal e habilidades de
comunicagao nao verbal.

» Praticas terapéuticas que envolvem a brincadeira e a interacéo
social, como jogos e livros.

Treinamento Social e Interagao:

« Ensino de habilidades sociais, como cumprimentos, respeito pela
vez de falar e entender os sentimentos o outro.

» Desenvolvimento de habilidades de conversagao e interacac
incluindo o uso adequado da linguagem.

» Trabalho com a expresséo facial, contato visual e habilidades de
comunicagao interpessoal.

Colaboragao Multidisciplinar:

(FEZE
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« Trabalho em equipe com outros profissionais, como psicoélogos,
pedagogos e terapeutas ocupacionais.

« Apresentagdo e discussdo de casos clinicos e planos
terapéuticos.

« Compartilhamento de informacdes e orientagdo as familias sobre
as habilidades de comunicagéo do autista.

Outras areas de atuacgao:

» Apoio na alimentagao, degluticdo, respiracdo e mastigacéo, caso
existam dificuldades relacionadas.

« Orientagbes sobre adaptagdao de proteses auditivas, quando
necessario.

» Atuagdo em ambientes escolares, com participacdo em projetos
pedagogicos, grupos de estudo e reunides.

ATRIBUIGOES GERAIS PARA FISIOTERAPEUTA PRE-REQUISITO

A atribuicdo detalhada para um fisioterapeuta na Atencéo
Bdsica (AB) envolve a atuacdo em diversas dreas, com foco na
promogdo, prevengdo, reabilitacdo e cuidados paliativos. O
fisioterapeuta atua tanto na prevencdo de doencas, através de
atividades fisicas e educacdo em saude, quanto no tratamento e

reabilitagdo de pacientes com diversas condicoes.
Atribuigcdes Detalhadas:
1. 1. Agoes de Prevengdo e Promocgdo da Saiide:

« Desenvolvimento e execucdo de rroaramas de alividade
fisica para diferentes grupos populacionais (criancas

adolescentes, adultos e idosos).

« Orientagcdo e educagdo em salde para prevencdo ce
lesGes, doengas musculoesqueléticas, respiratdrias, entre

outras.
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« Controle de fatores de risco para doencas crénicas ndo

transmissiveis (DCNT).

e Redlizagcdo de visitas domiciliares para pacientes com

necessidades especificas.
 Aconselhamento sobre hdbitos de vida sauddveis.
2. 2. Agoes de Tratamento e Reabilitacdo:

¢ Afendimento individualizado e em grupo para pacientes
com diversas condicoes (dor, lesdes, doencas respiratdrias,

etc.).

« UtilizagGo de diferentes técnicas fisioterapéuticas (manual,

eletro, termoterapia, exercicios, etc.).

e Redlizagcdo de avaliagdo e tratamento de pacientes com
problemas respiratérios, incluindo aqueles com dificuldades

de respiracdo e mobilizacdo de secrecdes,

« Afendimento a pacientes com ~AVC e outras condicdes

neurologicas, focando na reabilitc~7 0o motora e fincional.

« Atendimento a pacientes cardiopalas no pré e pos-

operatodrio.

» Redlizagdo de procedimentos de fisiolerapia respiratéria ens

pacientes com doencas respiratdr e
3. 3. Agoes de Apoio e Matriciamento:

« Apoio as equipes de saude da familia (ESF) em relacdo «

questdes de fisioterapia.

¢ Educagdo confinuada para os profi-sionais de sadde sobre

a importancia da fisioterapia na AB.
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e Apoio na organizacdo do fluxo de pacientes na Rede de

Atencdo a Saude (RAS).

4. 4. Outras Atribuigoes:

e Participacdo em programas de salde da comunidade.

e Readlizacdo de atendimentos domiciliares.

o Elaboragdo e execucdo de projetos de fisioterapia na APS
e Apoio na vigildncia em saude.

 Implementag¢do de prdticas integrativas e complementares
em saude (PICS).

O fisioterapeuta na AB deve ter como foco a integralidade do
cvidado, a promoc¢do da saude e a prevencdo de doencgas,
trabalhando em equipe com outros proficsionais de salde para

garantir um atendimento de qualidade : populacdo

ATRIBUIGOES GERAIS PARA NUTRICIONISTA.

Na atengdo bdsica, o nutricionistarenliza  atividades  de
diagndstico, prevencdo, promocdo e ! :nto relacionados
alimentacdo e nutricdo, tanto individualmente  como
coletivamente, com foco na seguranca aliimentar e nutricional e

na prevengdo de doencas relacionadas ¢ alimentagdo.
Atribuicdes especificas:
Avaliagdo e diagnéstico nuiricional:

Readliza a avdliagdo do estado nulricional da populacdo,

identificando riscos e necessidades.

Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN :

{FLS. 80 ,
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Monitora a situacdo alimentar e nutricional, identificando dareas

de maior risco e grupos vulnerdveis.
Educagdo Alimentar e Nutricional (EAN):

Promove a educag&o alimentar, fornecendo informacdes e
orientagdo sobre alimentag&o sauddvel e segura, com o objetivo

de mudar hdbitos alimentares e prevenir doencas.
Tratamento de distUrbios alimentares:

Realiza o tratamento dietético de individuos com distUrbios
alimentares, como obesidade, desnutricdo e deficiéncias

nutricionais.
Seguranga Alimentar e Nutricional:

Atua na garantia da seguranca alimentar e nutricional,
promovendo a acesso a alimentos adequados e o consumo de

alimentos saudaveis.
Planejamento e implementagdo de programas:

Parficipa da elaboracdo e implementacdo de programas de
saude, como o Programa Nacional de Alimentac&o Escolar
(PNAE).

Integragdo na equipe multiprofissional:

Trabalha em equipe com outros profissionais de salde, como
médicos, enfermeiros e assistentes sociais, para garantir um

atendimento integral e multidisciplinar.

Lideranga e articulagdo:

Desempenha um papel de lideranca e articulac&o em projetos e

programas relacionados a saude e alimentacdo.
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« Gestdo de servigos de alimentagdo:

Pode participar da gestdo de servicos de alimentacd&o, como
cozinhas industriais e restaurantes, garantindo a qualidade e @

seguranga dos alimentos.

ATRIBUIGOES GERAIS PARA TECNICO EM RADIOLOGIA

As principais atribuicdes do técnico em radiologia incluem a preparagao e
realizagdo de exames radiologicos, a selecdo de materiais e instrumentos
adequados, a garantia da seguranga do paciente e do ambiente, e a
colaboragdo com outros profissionais de saude. Eles também podem ser
responsaveis pela revelagéo de filmes radiologicos, pelo controle de estoque e
pela manutengao dos equipamentos.
Elaboragao Detalhada:

» Realizagao de Exames:
O técnico em radiologia prepara o paciente para o exame, posiciona-o
corretamente, seleciona os materiais e instrumentos adequados, e opera os
equipamentos radioldgicos para captar as imagens.

« Protecao Radioldgica:
S&o responsaveis por garantir que o paciente e o ambiente sejam protegidos
da exposicao a radiagao, utilizando equipamentos de protecao individual e
seguindo as normas de seguranca.

« Controle de Qualidade:
Realizam o controle de qualidade das imagens, garantindo que sejam de boa
qualidade e permitam um diagnostico preciso.

» Revelagdo e Processamento de Imagens:
Em alguns casos, o técnico em radiologia também pode ser responsavel pela
revelagao de filmes radiologicos, preparando-os para que o médico radiologista
os interprete.

« Controle de Estoque e Materiais:
Controlam o estoque de filmes, contrastes e outros materiais necessarios para
0s exames, alem de solicitar materiais quando necessario.

« Manutengao de Equipamentos:
Podem auxiliar na manutengéo dos equipamentos radiolégicos, garantindo que
estejam em bom estado de funcionamento.

« Atendimento ao Paciente:
Realizam a recepgao do paciente, prestam atendimento fora da sala de exame
e orientam sobre a realizagdo do exame.

» Colaboragao com outros Profissionais:
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Trabalham em equipe com médicos, enfermeiros e outros profissionais de
saude, contribuindo para o diagnoéstico e tratamento dos pacientes.

» A atuagao em radioterapia:
O teécnico em radiologia também pode atuar em radioterapia, um tratamento
que utiliza radiagdes para destruir células tumorais.

ATRIBUIGOES GERAIS PARA AUXILIAR DE SAUDE BUCAL

PRE-REQUISITOS: Requer ensino médio completo, curso completo
profissionalizante em ASB.

As atribuicdes gerais para Auxiliar de Saude Bucal (ASB) em uma Unidade Basica de
Saude (UBS) envolvem a organizagéo e execucgdo de atividades de higiene bucal,
preparagdo do paciente para atendimento, auxilio e instrumentagéo de profissionais
em procedimentos clinicos, além de agdes de promogdo e prevengdo em salde
bucal. O ASB tambeém é responsavel por cuidar da manutengéo e conservacio dos
equipamentos odontologicos, bem como participar da organizagéo e gerenciamento da
agenda clinica e dos insumos necessarios para a ESB.

Principais atribuigoes:
» Organizagéo e execucdo de atividades de higiene bucal:

Preparar e instruir pacientes sobre a higiene bucal, utilizando diferentes técnicas e
produtos.

» Preparacédo do paciente para atendimento:

Receber, orientar e preparar o paciente para o procedimento odontolégico, garantindo
conforto e seguranca.

e Auxilio e instrumentagédo em procedimentos clinicos:

Auxiliar o dentista ou técnico em saude bucal durante os procedimentos, utilizando os
instrumentos e materiais necessarios.

e Acdes de promogéao e prevengdo em saude bucal:

Realizar atividades de educagdo em saude bucal, orientagdes sobre prevencao de
doengas e promog¢ao de habitos saudaveis.

+ Cuidado com equipamentos e ambiente:

Manter a limpeza e organizagdo do consultorio odontolégico, além de garantir a
manutengao e conservagéo dos equipamentos.

» Participagdo na organizacio da ESB:

s 32
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Apoiar na organizacdo da agenda clinica, gerenciamento de insumos e na integracao
das agdes de saude bucal com outros membros da equipe.

o Aplicar medidas de biosseguranga:

Realizar a limpeza, assepsia, desinfeccdo e esterilizacdo do instrumental,
equipamentos e do ambiente de trabalho, além de aplicar as medidas de
biosseguranga no armazenamento, transporte, manuseio e descarte de produtos e
residuos odontologicos

5. ESTIMATIVAS DAS QUANTIDADES PARA A CONTRATACAO,
ACOMPANHADAS DAS MEMORIAS DE CALCULO E DOS
DOCUMENTOS QUE LHES DAO SUPORTE, QUE CONSIDEREM
INTERDEPENDENCIAS COM OUTRAS CONTRATACOES, DE MODO A
POSSIBILITAR ECONOMIA DE ESCALA

5.1. A estimativa da quantidade foi feita da seguinte forma:
5.1.1.Levantamento pelo numero de profissionais que realizam a

prestacdo de servicos atualmente.

5.1.2. Aumento da capacidade de profissionais para corresponder ao
aumento dos atendimentos nas unidades de salde, pacientes usudrios
do CAPS, pronto atendimento e da necessidade de equipe
multiprofissional para atender pacientes neurodivergentes, para que a

saude publica municipal em um todo ndo seja prejudicado.

5.1.3. Para a estimativa de pregos da presente contratacdo, foram
considerados os par@metros adotados no mercado, baseando-se

também no piso salarial de cada profissdo.

5.1.4. A Secretaria de Saude certificou-se da precisdo da pesquisa de

mercado constante de processos, conforme documentos anexos a este
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Estudo Preliminar, readlizada com base na estimativa de precos de

servicos praticados.

5.1.5. Ressalta-se que a presente justificativa encontra respaldo no
paragrafo 1°, do artigo 5°, da INSTRUCAO NORMATIVA N° 65, DE 07 DE
JULHO DE 2021 do MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, DESENVOLVIMENTO E
GESTAO/SECRETARIA DE GESTAO, o qual esclarece que “mediante
justificativa da autoridade competente, serd admitida a pesquisa com
menos de trés precos ou fornecedores”. Visando boas prdaticas, a
Secretaria Municipal de saude adotou o par@metro de consultar
fornecedores do ramo de atuacdo compativel com o objeto
pesquisado, tendo apenas alguns orcamentos para os itens abaixo
descritos que seguem em anexo a este estudo tecnico. Ainda buscou

realizar uma avaliag&o mais critica e criteriosa dos precos coletados.

5.1.6. O valor estimado é para o periodo de 12(doze) conforme

apresentado na tabela a seguir;

ltem Descrigcdo | Quant.

01 PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM PARA ATUAR JUNTO AO 04
PRONTO ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA —SUBMETIDO
- A REGIME DE ESCALA (SEGUNDA A SEXTA, SABADO, DOMINGO
E FERIADOS.
02 SERVICOS DE ENFERMAGEM REGIME SEMANAL SEGUNDA A 04
SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO A UNIDADES BASICAS DE
* SAUDE (OURO VERDE, RIO DO TIGRE, SAO MANOEL, SAO JOSE).
03  PRESTACAO DE SERVIGOS DE ENFERMAGEM REGIME SEMANAL, 0]
SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO AO CENTRO DE
ATENGAO PSICOSSOCIAL (CAPS)

04  SERVICOS DE TECNICO EM ENFERMAGEM REGIME SEMANAL 05
SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO A UNIDADES
BASICAS DE SAUDE (OURO VERDE, SAOA JOSE E UAPSF —




CNPJ: 95.684.544/0001-24
Rua Jose de Franga Pereira, n° 10 - CEP.: 85.230-000 - Fone/Fax: (042)
998410494

CENTRO)

05 PROFISSIONAL TECNICO EM ENFERMAGEM PARA ATUAR JUNTO 02
AQO PRONTO ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA -
SUBMETIDO A REGIME DE ESCALA (SEGUNDA A SEXTA, SABADO,

’ DOMINGO E FERIADOS.
06 PRESTACAO DE SERVICOS DE PSICOLOGIA REGIME SEMANAL, 01
SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO A UNIDADES
BASICAS DE SAUDES.
07 FONOAUDIOLOGA COM ESPECIALIZACAO EM ATENDIMENTO 01
DE PACIENTES NEURODIVERGENTES COM CARGA HORARIA DE
20 HORAS SEMANAIS/04 HORAS DIARIAS PARA ATUAL JUNTO A
EQUIPE MULTI PROFISSIONAL.
08 PRESTACAO DE SERVICOS DE FISIOTERAPIA REGIME SEMANAL, 01
SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO A UNIDADE
| BASICA DE SAUDE
09 PRESTACAO DE SERVICOS DE NUTRICIONISTA REGIME SEMANAL, 01
| SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO A UNIDADE
BASICA DE SAUDE

10  PRESTACAO DE SERVICOS DE RADIOLOGIA EM REGINE DE 04 03
HORAS DIARIAS E ESCALA DE PLANTAO
11 AUXILIAR TECNICO EM SAUDE BUCAL 01

5.1.6. O valor total estimado para o prazo de doze (12) meses oriundo
da guantidade de profissionais solicitados e pelo periodo que serd

executado os servicos é de:

ltem | TOTAL:
01 | R$ 306.856,8
02 f R$ 306.856,8
03 R$ 76.714,2

04 ' R$ 218.797.8
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05 R$87.519,12
06 R$ 56.400,00
07 R$ 57.600,00
08 R$ 56.400,00
09 | R$ 56.400,00
10 | R$ 93.312,00
1 R$ 25.430,40
TOTAL GERAL: RS 1.342.287,12

6. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO, ACOMPANHADA
DOS PRECOS UNITARIOS REFERENCIAIS, DAS MEMORIAS DE
CALCULO E DOS DOCUMENTOS QUE LHE DAO SUPORTE, QUE
PODERAO CONSTAR DE ANEXO CLASSIFICADO, SE A
ADMINISTRACAO OPTAR POR PRESERVAR O SEU SIGILO ATE A
CONCLUSAO DA LICITACAO

1. Introdugdo

A estimativa do valor da contfratagdo € fundamental para
assegurar a fransparéncia e eficiéncia na alocagdo de recursos
publicos destinados aos servicos de saude. Esta estimativa busca refletir
de forma precisa os custos envolvidos na contratagcdo de profissionais
de saude, contribuindo para a melhoria da qualidade dos servicos

prestados a populacdo.
2. Metodologia de Cdilculo

A metodologia utilizada para a estimativa do valor envolveu a
realizagcdo de pedidos de orcamento diretamente a profissionais de
saude da regido. Esses orcamentos coletados foram analisados para

garantir que os valores apresentados reflitam a realidade do mercado

as 3t
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local, considerando a carga hordria e a demanda por servigos.
Também foi levado em consideracdo tabela de precos de cargos €
saldrios dos profissionais j& afuantes do municipio conforme portal
disponivel no portal da fransparéncia do municipio, afim de

corresponder ao principio da economicidade e da celeridade.

3. Precos Unitdrios Referenciais

A tabela a seguir apresenta os pregos unitdrios referenciais
estimados para os servicos a serem contratados, que serdo pagos

mensalmente:

ltem Descrigdo Valor Unitdrio Quant. VALOR
mensal (RS) TOTAL
01 PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM — R$ 6.392,85 04 R$ 25.571,4

ENFERMEIRO - SUBMETIDO A REGIME DE
ESCALA (SEGUNDA A SEXTA, SABADO,
DOMINGO E FERIADOS.

02 SERVICOS DE ENFERMAGEM REGIME ~ R$ 6.392,85 04 R$ 25.571,4
' SEMANAL SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA
ATUAR JUNTO A UNIDADES BASICAS DE
SAUDE (OURO VERDE, RIO DO TIGRE,
SAO MANOEL, SAO JOSE).

03 PRESTACAO DE SERVICOS DE R$ 6.392,85 01 R$ 6.392,85
ENFERMAGEM REGIME SEMANAL,
SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR
JUNTO AO CAPS.
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04 SERVICOS DE TECNICO EM R$ 3.646,63 05 R$ 18.233,15

ENFERMAGEM REGIME SEMANAL,
SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR
JUNTO A UNIDADES BASICAS DE SAUDE

(OURO VERDE, SAOA JOSE E UAPSF —
CENTRO)

05 PROFISSIONAL DE TECNICO EM R$ 3.646,63 02 R$ 7.293,26
" ENFERMAGEM - SUBMETIDO A REGIME DE
ESCALA (SEGUNDA A SEXTA, SABADO,
DOMINGO E FERIADOS.

06 PRESTACAO DE SERVICOS DE R$ 470000 O R$ 4.700,00
PSICOLOGIA REGIME SEMANAL,
SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR
JUNTO A UNIDADSE BASICAS DE SAUDES.

07 FONOAUDIOLOGA COM R$ 4.800,00 01 R$ 4.800,00
ESPECIALIZACAO EM ATENDIMENTO DE i
PACIENTES NEURODIVERGENTES COM
CARGA HORARIA DE 20 HORAS
SEMANAIS/04 HORAS DIARIAS PARA \
ATUAL JUNTO A EQUIPE MULTI
PROFISSIONAL.

08 ? PRESTACAO DE SERVICOS DE R$ 4.700,00 01 R$ 4.700,00
FISIOTERAPIA REGIME SEMANAL,
SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR
JUNTO A UNIDADE BASICA DE SAUDE

09 PRESTACAO DE SERVICOS DE R$ 4.700,00 01 R$ 4.700,00
NUTRICIONISTA REGIME SEMANAL, .
SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR
JUNTO A UNIDADE BASICA DE SAUDE
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10 PRESTACAO DE SERVICOS DE R$ 2. 592,00 03 R$ 7.776,00

RADIOLOGIA EM REGINE DE 04 HORAS
DIARIAS E ESCALA DE PLANTAO

11 AUXILIAR TECNICO EM SAUDE BUCAL R$2.119,20 01 R$2.119,20

4 . Documentos de Suporte

4.1 - Os documentos que sustentam a estimativa de pregos
incluem coépias dos orcamentos recebidos. Esses documentos estdo
disponiveis em anexo e poderdo ser classificados como sigilosos,

conforme a opcdo da administracdo até a conclusdo da licitagdo.

4.2 - O levantamento de mercado também foi constituido através
do Lei n° 005/2021 que dispde sobre o Plano de vagas, cargos e saldrios
dos servidores publicos do municipio de Santa Maria do Oeste. Lei n°
097/2005 que cria cargos e saldrios dos servidores publicos do municipio

de Santa Maria do Oeste.

4.3 — Conforme Oficio de numero 129/2025 referente aos saldrios -
base dos servidores vinculados & secretaria Municipal de salde onde
apresenta tabela atualizada contendo valores conforme cargos seja
ela efetivo ou comissionado vigentes no dmbito do Municipio de Santa

Maria do Oeste.

4.4 - Tendo-se como intuito designar o prego mais proximo da
realidade econdmica local, afim de corresponder ao principio da

economicidade e da celeridade.
6. Conclusdo

A estimativa de valor apresentada visa garantir uma contratagdo

eficiente e transparente, sendo imprescindivel para a manutengcdo da

“ho
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qualidade dos servicos de saude prestados & populagdo. A definicdo
precisa dos precos unitdrios assegura a viabilidade econdmica da

contratagdo e A continuidade dos servigos essenciais.

DA JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO OU NAO DA
CONTRATACAO / LOCAL DE ENTREGA OU PRESTACAO DE
SERVICOS

1. Justificativa para a Contratagao

A proposta de contratacdo visa assegurar um atendimento continuo e
de qualidade & populagdo. A integralidade no  pProcesso de
confratacdo é essencial para garantir que ©s profissionais estejam
disponiveis e comprometidos com a saude da comunidade de forma
consistente.

1.1 Atendimento Consistente: A contratacdo possibilita que 0os
profissionais  se dedigquem exclusivamente @o municipio,
criando  vinculos de confianca com  OS pacientes e
assegurando a continuvidade do cuidado na prestacdo de
servicos de saude.

12 Melhor Gestdo de Recursos: A presenca de profissionais
contratados em diferentes unidades de saude proporciona
uma melhor gestdo dos recursos humanos, evitfando a
fragmentagdo do atendimento e promovendo um Servico
mMais COeso.

1.3 Capacidade de Resposta: Em emergéncias, a contratagdo de
profissionais assegura uma resposta imediata e coordenada,
aumentando a seguranca e eficacia no atendimento a
populagdo.

2 Local de Entrega ou Prestagdo de Servigos
Os profissionais atuardo nas seguintes unidades de saude de santa

maria do Oeste:
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21 Unidades Bdsicas de SaUde (UBS): Profissionais alocados nas
UBS proporcionardo atendimentos de rofina, prevengdo e
acompanhamento, essenciais para o bem-estar da
populagdo.

22  Pronto Atendimento: Profissionais também estardo alocados
em P.A, assegurando servicos de Consulta, urgéncia e
emergéncia, além de atendimentos  especializados
conforme necessario.

2 9.1 Profissionais também estardo alocados em P.A, assegurando

servicos de transporte de pacientes em fransferéncia de urgéncia

e emergéncia quando necessario.

23 Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS): No CAPS (Centro
de Atencdo Psicossocial), o enfermeiro desempenha um
papel fundamental na atencd@o psicossocial, promovendo
a reabilitacdo e o bem-estar dos usudrios através de
diversas atividades. Suas fungdes incluem acolhimento,
atendimento a familiares, grupo de medicagdo, interagcdo
com pacientes, acompanhamento de refeigoes,
participagdo em oficinas e educacdo em saude.

24 O credenciomento das empresas para prestacdo de
servicos médicos, serd realizado por itens separados em

drea de atuagdo.

A escolha pela contratagcdo por credenciamento com Aa
alocacdo de servigos nas UBS, postos de saude, CAPS e pronto
atendimento do municipio € uma estratégia eficaz para atender as
necessidades do momento, para os usudrios do sistema Unico de saude
ndo figuem desassistidos. Essa abordagem garante a continuidade do

atendimento e fortalece a capacidade de resposta do sistema de
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saude municipal.

3. DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS J

8.1- Atender a populacdo de forma eficaz e humanizada, uma
vez que a complexidade dos atendimentos de saude exige a
contratac@o de servigos fundamentais ao bom funcionamento de
cada unidade de saude e que ndo apresenfem prejuizos Aos Usuarios
do Sistema Unico de Saude (SUS), de modo que seja possivel estruturar a

rede de servicos para um diagnostico répido e preciso.

9. IMPACTOS AMBIENTAIS

Tal contratacd@o ndo acarreta impactos ambientais.

10. VIABILIDADE DE CONTRATAGAO: POSICIONAMENTO
CONCLUSIVO SOBRE A ADEQUAGAO DA CONTRATACAO PARA O
ATENDIMENTO DA NECESSIDADE A QUE SE DESTINA

10.1 - Diante da andlise realizada, concluimos que a contratagdo
& de cardter essencial devido ao falecimento da Unica socia e
administradora da empresa qual o municipio mantinha  vinculo
contratual/credenciamento (processos de inexigibilidade n° 08,11
e14/2023) para prestacdo de servigos de saude.
10.2 - Considerando que estes servicos sdo indispensaveis para o
funcionamento desta secretaria de saldde tendo como compromisso a
qgualidade do atendimento e a garantia de resultados positivos para a
populacdo e para o sistema de saude como um fodo de forma
hierdrquica.
10.3 - Considerando ainda a andlise econémica, de eficacia dos
servicos pretendidos, requer, o prosseguimento pela Administracdo para
realizar o credenciamento para prestacdo dos servicos de saude para
atendimento da necessidade da populacdo do Municipio de Santa

Maria do Oeste/PR com eficiéncia.
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KARINE DE FATIMA OLIVEIRA PATRICIA ﬁé SENE
FISCAL DO CONTRATO ASSESSORA EM SAUDE

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

JUREMA MONSTEIRO DOS SANTOS
J SEC. MUN. DE SAUDE




EMPRESA: ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA

CNPJ: 60.089.131/0001-19

ENDERECO: RUA ATAIDE DE PAULA, 04 — SANTO ANTONIO — SANTA MARIA DO OESTE — PR

TELEFONE: (42) 99875-9811

ORCAMENTO
ITEM | DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR
PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM — ENFERMEIRO -
01 | SUBMETIDO A REGIME DE ESCALA (SEGUNDA A RS 6.400,00

SEXTA, SABADO, DOMINGO E FERIADOS.

ASSINATURA DA EMPRESA:

SANTA MARIA DO OESTE

28 DE MAIO DE 2025

G g . ‘ -~
(re.  Fuusey Fesa,
4
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RAFERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN
SV ELINLTIDAN FOSE PASTREMNSK I, S43 - CENTIROK
CEF: S5 148000 -~ CIANPINA 320 SENLACH - PP i st h
CIPNELE: S9 8SS B3NN 93

ORCAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
ENFERMAGEM

PROPONENTE: RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN ME
CNPJ: 59.855.863/0001-93

DATA: 22 DE MAIO DE 2025

VALIDADE DO ORCAMENTO: 60 Dias

Segue os valores para Enfermeiro conforme solicitado (Valor Unitario).

ITEM QUANT. DESCRICAO VALOR

01 01 SERVICOS DE RS 6.442,85
ENFERMAGEM  REGIME
SEMANAL, SEGUNDA A
SEXTA FEIRA PARA
ATUAR  JUNTO A
UNIDADSE BASICAS DE
SAUDES.

Documento assinado digitalmente

i %b RUIALVES FERREIRA JUNIOR
g it Data: 22/05/2025 14:48:48-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN ME
CNPJ: 59.855863/0001-93




EMPRESA: ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA
CNPJ: 60.089.131/0001-19
ENDERECO: RUA ATAIDE DE PAULA, 04 — SANTO ANTONIO ~ SANTA MARIA DO OESTE - PR

TELEFONE: (42) 99875-9811

ORCAMENTO
ITEM | DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR
SERVICOS DE ENFERMAGEM REGIME SEMANAL,
02 SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO A RS 6.400,00
UNIDADSE BASICAS DE SAUDE.

ASSINATURA DA EMPRESA:
e

i B zf%‘ 3y
{iroy Wm ‘e,

SANTA MARIA DO OESTE

28 DE MAIO DE 2025




EMPRESA: ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA
CNPJ: 60.089.131/0001-19
ENDERECO: RUA ATAIDE DE PAULA, 04 — SANTO ANTONIO — SANTA MARIA DO OESTE — PR

TELEFONE: {42) 99875-9811

ORCAMENTO
ITEM | DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR
PRESTACAO DE SERVICOS DE ENFERMAGEM
03 | REGIME SEMANAL, SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA RS 6.400,00
ATUAR JUNTO AO CAPS.

ASSINATURA DA EMPRESA:

#

o

Ure. [ Miae, T

SANTA MARIA DO OESTE

28 DE MAIO DE 2025
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R.AFERREIRA JUNIOR ENFERMAGEMN
AVENUIDN FOSE EASTRENSKL, 543 - CEMNTIRO
CEPDSS TAB-0M0 ~ CANPINA DO SIMAC - PARANA
CPNPF: SO RSSO 93

ORCAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
ENFERMAGEM

PROPONENTE: RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN ME
CNPJ: 59.855.863/0001-93

DATA: 22 DE MAIO DE 2025

VALIDADE DO ORCAMENTO: 60 Dias

Segue os valores para Enfermeiro conforme solicitado (Valor Unitario).

ITEM QUANT. DESCRICAO VALOR
01 01 PRESTACAO DE RS 6.442,85
SERVICOS DE

ENFERMAGEM REGIME
SEMANAL, SEGUNDA A
SEXTA  FEIRA PARA
ATUAR JUNTO AO CAPS.

Doaunento assinado digitalimente

’%@’ib RUIALVES FERREIRA JUNIOR
g i . Data: 22/05/2025 14:48:48-C300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN ME
CNPJ: 59.855863/0001-93



EMPRESA: ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA
CNPJ: 60.089.131/0001-19
ENDERECO: RUA ATAIDE DE PAULA, 04 — SANTO ANTONIO - SANTA MARIA DO OESTE - PR

TELEFONE: {42) 99875-9811

ORCAMENTO
ITEM | DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR
SERVICOS DE TECNICO EM ENFERMAGEM REGIME
04 SEMANAL, SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR RS 3.700,00
JUNTO A UNIDADES BASICAS DE SAUDE.

ASSINATURA DA EMPRESA:

L g e
e :{aw;xm P,

SANTA MARIA DO OESTE

28 DE MAIO DE 2025




By [AN—

R.AFERREIRA JUNIOR ENFERM AGEMN

AVENIIDA JOSE IASTREMNSK I, 543 - CENTR O

COEP: S5 14800 - CLANPINA 20 SENMACY - P i st A
CODNEF: SS9 RSS BOIAMUIT -3 .

ORCAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
ENFERMAGEM

PROPONENTE: RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN ME
CNPJ: 59.855.863/0001-93

DATA: 22 DE MAIO DE 2025

VALIDADE DO ORCAMENTO: 60 Dias

Segue os valores para Técnico de Enfermagem conforme solicitado (Valor Unitario).

ITEM QUANT. DESCRICAO VALOR
01 01 SERVICOS DE TECNICO RS 3.696,63
EM ENFERMAGEM
REGIME SEMANAL,

SEGUNDA A  SEXTA
FEIRA PARA ATUAR
JUNTO A  UNIDADES
BASICAS DE SAUDE.

Documento assinado digitalmente

Eﬁbfv RUIALVES FERREIRA JUNIOR
2 #  Data: 22/05/2025 14:56:36-0300

verifique em https://validar.iti.zov.br

RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN ME
CNPJ: 59.855863/0001-93




EMPRESA: ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA

CNPJ: 60.089.131/0001-19

ENDERECO: RUA ATAIDE DE PAULA, 04 — SANTO ANTONIO — SANTA MARIA DO OESTE — PR

TELEFONE: {42) 99875-9811

ORCAMENTO
ITEM | DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR
PROFISSIONAL DE TECNICO EM ENFERMAGEM -
05 | SUBMETIDO A REGIME DE ESCALA (SEGUNDA A RS 3.700,00
SEXTA, SABADO, DOMINGO E FERIADOS.
ASSINATURA DA EMPRESA:

F o ol
e fuan s

SANTA MARIA DO OESTE

28 DE MAIO DE 2025




J ENFERMAGEM

RAFERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN
ANVENIIDIAN FOSE EASTREMNSEK L, 543 - ¢ g TRy
CEPD 85148000 - CANPINA 30 SIMAC - FrA RS M
CONEPF: S9 KBSS. 8O3 -3

ORCAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVT COS DE
ENFERMAGEM

PROPONENTE: RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN ME
CNPJ: 59.855.863/0001-93

DATA: 22 DE MAIO DE 2025

VALIDADE DO ORCAMENTO: 60 Dias

Segue os valores para Técnico de Enfermagem conforme solicitado (Valor Unitério).

ITEM QUANT. DESCRICAO VALOR
01 01 PROFISSIONAL DE RS 3.646,63
TECNICO EM
ENFERMAGEM -

SUBMETIDO A REGIME
DE ESCALA (SEGUNDA A
SEXTA, SABADO,
DOMINGO E FERIADOS.

Documento assinado digitalmente

,%‘{b RUI ALVES FERREIRA JUNIOR
g% " Data: 22/05/2025 14:56:36-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN ME
CNPJ: 59.855863/0001-93



EMPRESA: ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA

CNPJ: 60.089.131/0001-19

ENDERECO: RUA ATAIDE DE PAULA, 04 — SANTO ANTONIO — SANTA MARIA DO OESTE -~ PR

TELEFONE: {42) 99875-9811

ORCAMENTO
ITEM | DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR
PRESTACAO DE SERVICOS DE PSICOLOGIA COM
06  REGIME 40 HORAS SEMANAL PARA ATUAR JUNTO RS 5.800,00

AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS)

ASSINATURA DA EMPRESA:

o

e fAgo.
1§

&

Luwae. Tl

SANTA MARIA DO OESTE

28 DE MAIO DE 2025

FLS.
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RAFERREIRA JUNIOR ENFERMAGEMN
AW EMNUIDIAN FOSE PASTRENSE L, S43 - CENTROK
CERP 85 148000 - CANPINA 20O SIMACD - PAORANA
CINELE: 59 855 BOAAMMIT 93

ORCAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE PSICOLOGIA

PROPONENTE: RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN ME
CNPJ: 59.855.863/0001-93

DATA: 22 DE MAIO DE 2025

VALIDADE DO ORCAMENTO: 60 Dias

Segue os valores para Psicologo conforme solicitado (Valor Unitario).

ITEM QUANT. DESCRICAO VALOR
061 01 PRESTACAO DE RS 5.842,12
SERVICOS DE
PSICOLOGIA COM

REGIME 40 HORAS
SEMANAL PARA ATUAR
JUNTO AS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE
(UBS)

Documento assinado digitaimente

\@%b KU ALVES FERREIRA JUNIOR
< WelN.  Data: 22/05/2025 14156:36-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN ME
CNPJ: 59.855863/0001-93



EMPRESA: ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA

CNPJ: 60.089.131/0001-19

ENDERECO: RUA ATAIDE DE PAULA, 04 — SANTO ANTONIO — SANTA MARIA DO OESTE - PR

TELEFONE: {42) 99875-9811

ORCAMENTO
ITEM | DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR
PRESTACAO DE SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA
07 REGIME 20 HORAS SEMANAL, PARA ATUAR JUNTO RS 4.300,00
A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NO ATENDIMENTO
TEA.
ASSINATURA DA EMPRESA:

G, Fasge. Fitroe

SANTA MARIA DO OESTE

28 DE MAIO DE 2025

FLS__L@Q
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R.AFERREIRA JUNIOR ENFERMAGEMN
ANV ENIED A FOSE EAS TR EMNSEK L, 543 - COEMNTRO
CEP 85148001 - CCANMPINA D0 SINAC - PARANA
CINBPLE: 539 HSS BO3MAMNIT -3

ORCAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
FONOAUDIOLOGIA

PROPONENTE: RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN ME
CNPJ: 59.855.863/0001-93

DATA: 22 DE MAIO DE 2025

VALIDADE DO ORCAMENTO: 60 Dias

Segue os valores para Fonoaudiologo conforme solicitado (Valor Unitario).

ITEM QUANT. DESCRICAC VALOR
01 01 PRESTACAO DE R$ 4.297,51
SERVICOS DE
FONOAUDIOLOGIA

REGIME 20  HORAS
SEMANAL, PARA ATUAR
JUNTO A  EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL NO
ATENDIMENTO TEA.

Bocumento assinado digitalmente

. %ﬁb RUI ALVES FERREIRA JUNIOR
gw " Data: 22/05/2025 14:48:48-0300

Verifique em hitps://validar.iti.gov.br

RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN ME
CNPJ: 59.855863/0001-93



Y [——

RAFERREIRA JUNIOR ENFERMAGEMN
AVENIIDA MOSE EASTRENSKL 543 « CENTRO
COERP: B85 1480000 - CANMPINA O SIMAC -~ PARANA
CINER: 59 855 86AAMMIT -3

ORCAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
FISIOTERAPIA

PROPONENTE: RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN ME
CNPJ: 59.855.863/0001-93

DATA: 22 DE MAIO DE 2025

VALIDADE DO ORCAMENTO: 60 Dias

Segue os valores para Fisioterapeuta conforme solicitado (Valor Unitario).

ITEM QUANT. DESCRICAO VALOR
01 01 PRESTACAO DE RS$ 4.550,00
SERVICOS DE

FISIOTERAPIA  REGIME
SEMANAL, SEGUNDA A
SEXTA  FEIRA PARA
ATUAR JUNTO A
UNIDADE BASICA DE
SAUDE

Documento assinado digitalmente

. vb« RUILALVES FERREIRA JUNIOR
b ' Data:22/05/2025 14:48:48 0300

verifique em https://validar.iti.gov.br

RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN ME
CNPJ: 59.855863/0001-93




EMIPRESA: ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA

CNPJ: 60.089.131/0001-19

ENDERECO: RUA ATAIDE DE PAULA, 04 — SANTO ANTONIO - SANTA MARIA DO OESTE — PR

TELEFONE: (42) 99875-9811

ORCAMENTO
ITEM | DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR
PRESTACAO DE SERVICOS DE FISIOTERAPIA
08 REGIME SEMANAL, SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA RS 4.500,00
ATUAR JUNTO A UNIDADE BASICA DE SAUDE.
ASSINATURA DA EMPRESA:

SANTA MARIA DO OESTE

28 DE MAIO DE 2025




ESPACO NUTRIR

JOSIELE ZERUTH NUTRICIONISTA

ORCAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE NUTRICAO

PROPONENTE: Espa¢o Nutrir
CNPJ: 40.363.762/0001-77
VALIDADE DO ORCAMENTO: 60 dias

Segue os valores para o profissional de nutricao conforme solicitado( valor unitario).

ITEM QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
Nutricionista 40  horas
semanais/ 08 horas diarias
01 01 para atuar junto a | 4.700,00
Secretaria de Salde nas
unidades basicas de salde
e/ ou pronto atendimento.

Santa maria do Oeste 29 de maio de 2025.

ot

JOSIELE ZERUTH
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R.AFERREIRA JUNIOR ENFERMAGEMN
AVENIIDA FOSE IASTRENSK L, S43 - CENTRO
CEP: 85 1480M -~ COARMPINA DO SINMAC - PARANA
CINELE: 59 HSS BOAMMNI T -3

ORCAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE NUTRICAO

PROPONENTE: RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN ME
CNPJ: 59.855.863/0001-93

DATA: 22 DE MAIO DE 2025

VALIDADE DO ORCAMENTO: 60 Dias

Segue os valores para Nutricionista conforme solicitado (Valor Unitario).

ITEM QUANT. DESCRICAO VALOR
01 01 PRESTACAO DE R$ 4.550,00
SERVICOS DE

NUTRICIONISTA REGIME
SEMANAL, SEGUNDA A
SEXTA  FEIRA PARA
ATUAR JUNTO A
UNIDADE BASICA DE
SAUDE.

Documento assinado digitalmente

- gﬁb RUI ALVES FERREIRA JUNIOR
g " Data: 22/05/2025 14:56:36 0300

Verifique em https://validar iti.gov.br

RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN ME
CNPJ: 59.855863/0001-93




EMPRESA: ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA

CNPJ: 60.089.131/0001-19

ENDERECO: RUA ATAIDE DE PAULA, 04 —~ SANTO ANTONIO ~ SANTA MARIA DO OESTE — PR

TELEFONE: (42) 99875-9811

ORCAMENTO
ITEM | DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR
PRESTACAO DE SERVICOS DE NUTRICIONISTA
09 | REGIME SEMANAL, SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA RS 4.500,00
ATUAR JUNTO A UNIDADE BASICA DE SAUDE.
ASSINATURA DA EMPRESA:

L

%

fi ;;?:ifm :;\;,L&ATK&A ?‘%&Q‘Q

SANTA MARIA DO OESTE

28 DE MAIO DE 2025




By [—

R.AFERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN
AV ENIIDIA FOSE EASTIR ENSEKE, 543 - CEMNTIRO
CEP: 85 148AMM) ~ CANPINA 30 SIENAC - PAR AN
CONBPE: 59 KSS BOAMMMI T -3

ORCAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE RADIOLOGIA

PROPONENTE: RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN ME
CNPJ: 59.855.863/0001-93

DATA: 22 DE MAIO DE 2025

VALIDADE DO ORCAMENTO: 60 Dias

Segue os valores para Técnico em Radiologia conforme solicitado (Valor Unitario).

ITEM QUANT. DESCRICAO VALOR
01 01 PRESTACAO DE RS 2.422,00
SERVICOS DE

RADIOLOGIA EM REGINE
DE 04 HORAS DIARIAS E
ESCALA DE PLANTAO

Documento assinado digitaimente

P %b RUI ALVES FERREIRA JUNIOR
9/ # ©  Data: 22/05{2025 14:56:36-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN ME
CNPJ: 59.855863/0001-93



EMPRESA: ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA

CNPJ: 60.089.131/0001-19

ENDERECO: RUA ATAIDE DE PAULA, 04 — SANTO ANTONIO — SANTA MARIA DO OESTE - PR

TELEFONE: {42) 99875-9811

ORCAMENTO
ITEM  DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR
PRESTACAO DE SERVICOS DE RADIOLOGIA EM
10 REGINE DE 04 HORAS DIARIAS E ESCALA DE RS 2.400,00

PLANTAO.

ASSINATURA DA EMPRESA!

SANTA MARIA DO OESTE

28 DE MAIO DE 2025




EMPRESA: ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA

CNPJ: 60.089.131/0001-19

ENDERECO: RUA ATAIDE DE PAULA, 04 — SANTO ANTONIO ~ SANTA MARIA DO OESTE - PR

TELEFONE: (42} 99875-9811

ORCAMENTO
ITEM | DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR
11 AUXILIAR TECNICO EM SAUDE BUCAL. RS 1.550,00
ASSINATURA DA EMPRESA: )
g:;m& }% ’ﬁl{;ﬂcz&,
SANTA MARIA DO OESTE

28 DE MAIO DE 2025
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Municipio de Santa Maria do QOeste

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 95.684.544/0001-26

Rua Jose de Franga Pereira, n° 10 - CEP.: 85.230-000- Fone/Fax: (042) 3644-1359

OFICIO N° 129/2025 — RH/SMO Santa Maria do Oeste, 10 de junho de 2025.

A Senhora
JUREMA MONTEIRO DOS SANTOS
Secretario Municipal de Saude

Assunto: Informagdes sobre salarios-base dos servidores da Secretaria de Saude
Prezado(a) Senhor(a),
Em aten¢éo a solicitagdo referente aos saldrios-base dos servidores vinculados a Secretaria

Municipal de Saude, encaminhamos, abaixo, tabela atualizada contendo os valores conforme
cargos efetivos e comissionados vigentes no ambito deste Municipio.

Cargo Tabela Nivel Salarial Cédigo Nivel Valor Salarial

Aux. Consultério Dentério 40 Horas 15 25A RS  1.518,00
Dentista 20 Hs 16 04A RS 4.247,51

Dentista 40 Hs 16 0O5A RS 5.792,12
Enfermeiro 40 Horas 017A 06C RS 6.392,85
Fisioterapeuta 40 Horas 16 22A RS 5.792,12
Fonoaudidélogo 20 Horas 16 10A RS 4.247,51
Psicélogo 20 Hs 16 12A RS 4.247,51
Psicélogo 40 Hs 16 23A RS 5.792,12

Técnico Em Enfermagem 40 Horas 017A 03C RS  3.646,63
Nutricionista 20 Horas 16 21A RS  2.548,43

Informamos que os valores apresentados referem-se aos saldrios-base, nfo incluindo
adicionais legais, gratificagdes, ou eventuais beneficios concedidos.

Permanecemos a disposigdo para eventuais esclarecimentos.

Atenciosamente,

Marcos Antonio de Lima
Servidor — Departamento de Recursos Humanos
Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste — PR
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Municipio de Santa Maria do Oeste ;ngli,

Solicitagao 97/2025 \
/—_—.:/
Pagina:1
Solicitagao
Ndnero Tipo Emitido em Quantidade de itens
97 Contratacao de Servico 12/06/2025 24
Solicitante Processo Gerado
Cadigo Nome Ndmero
105319-1 JUREMA MONTEIRO DOS SANTOS 0/2025
Local -
29 GABINETE SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Orgdo

13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Forma de pagamento

Descrigao Tipo
Depdésito bancario
Entrega
Local Prazo
Dias
Descrigéo:

"EDENCIAMENTO DE EMPRESA TERCEIRIZADA, ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE
£RVICO DE PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE-PR

Justificativa:

ANTE A NECESSIDADE DO MUNICIPIO EM OFERTAR ATENDIMENTO NA AREA DA SAUDE AOS PACIENTES USUARIOS DO
SUS, DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE, FAZ-SE NECESSARIO A CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS PARA
SUPRIR A DEMANDA DE ATENDIMENTOS NESTAS UNIDADES.

PROFISSIONAL ENFERMEIRO (A) E TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ATUAR JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE ATENDENDO A DEMANDA DA POPULACAO.

PROFISSIONAL DE FISIOTERAPIA, PARA ATUAR JUNTO AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DEVIDO AO AUMENTO DA
DEMANDA DE PACIENTES NECESSITANDO DE ATENDIMENTO SEJA ELA EM LOCO OU DOMICILIAR.

PROFISSIONAL DE FONOAUDIOLOGIA, PARA ATUAR JUNTO A SECRETARIA PARA COMPOR EQUIPE MULTIDISCIPLINAR
PARA ATENDER DEMANDA DE PACIENTES AUTISTAS NO MUNICIPIO.

PROFISSIONAL DE PSICOLOGIA COM ESPECIALIDADE ABA, PARA ATUAR JUNTO A SECRETARIA PARA COMPOR EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR PARA ATENDER DEMANDA DE PACIENTES AUTISTAS NO MUNICIPIO.

PROFISSIONAL DE RADIOLOGIA, PARA ATUAR JUNTO AO PRONTO ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA BEM COMO
DEMANDA ESPONTANEA.

PROFISSIONAL DE NUTRIGAO, PARA ATUAR JUNTO AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, E PRONTO ATENDIMENTO.

PROFISSIONAL AUXILIAR SAUDE BUCAL, PARA ATUAR JUNTO AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, E PRONTO
ATENDIMENTO.

A ATENCAO A SAUDE DEVE CENTRAR SUAS DIRETRIZES E ESFORCOS SEMPRE NA OFERTA DE SERVICOS DE QUALIDADE
A0S USUARIOS DE SUA REDE, DE MANEIRA HIERARQUIZADA, ACOLHEDORA, RESOLUTIVA E HUMANA. A CADEIA QUAL
"OMPOE A ASSISTENCIA PLENA EM SAUDE VAI DESDE A ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE ATE 0OS PROCEDIMENTOS MAIS

. MPLEXOS, QUAL POSSUI GARANTIA DE ACESSO POR MEIO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS);

DIANTE A SITUAGAO A0 FALECIMENTO DA UNICA SOCIA E ADMINISTRADORA DA EMPRESA QUAL O MUNICIPIO
MANTINHA VINCULO CONTRATUAL/CREDENCIAMENTO (PROCESSOS DE INEXIGIBILIDADE N°S 08,11 E14/2023) PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE E CONSIDERANDO QUE A DEMANDA DE ATENDIMENTO NAO PODE FICAR
DESFALCADOS DE PROFISSIONAIS.

NESTE SENTIDO, E NOTAVEL A ENORME IMPORTANCIA DESSES SERVICOS PARA QUE POSSA SE ATENDER O FLUXO DE
PACIENTES QUE BUSCAM ATENDIMENTO NAS UNIDADES MENCIONADAS.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE VEM BUSCANDO EFETIVAR ACOES E PROJETOS NECESSARIOS PARA ELEVAR A
QUALIDADE NA OFERTA DE SERVICOS EM SAUDE AOS SEUS MUNICIPES, SEMPRE COM FOCO NO FORTALECIMENTO E
POTENCIALIZACAO DE SEU PROTAGONISMO DE AGENTE DE TRANSFORMACAO SOCIAL.

Coédigo Nome Unidade Quantidade Unitario Valor
017738 PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM 1 UND 12,00 6.392,85 76.714,20
PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM ENFERMEIRO - SUBMETIDO A REGIME DE ESCALA
(SEGUNDA A SEXTA, SABADO, DOMINGO E FERIADOS.
017739 PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM 2 UND 12,00 6.392,85 76.714,20
PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM ENFERMEIRO - SUBMETIDO A REGIME DE ESCALA
(SEGUNDA A SEXTA, SABADO, DOMINGO E FERIADOS.
017740 PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM 3 UND 12,00 6.392,85 76.714,20
PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM ENFERMEIRO - SUBMETIDO A REGIME DE ESCALA
(SEGUNDA A SEXTA, SABADO, DOMINGO E FERIADOS.
017741 PROFISSIONAL DE EMFERMAGEM 4 UND 12,00 6.392,85 76.714,20

PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM ENFERMEIRO - SUBMETIDO A REGIME DE ESCALA
(SEGUNDA A SEXTA, SABADO, DOMINGO E FERIADOS.
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017742 PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM PARA ATUAR UBS OURO VERDE UND 12,00 6.392,85 76.714,20

SERVICOS DE ENFERMAGEM REGIME SEMANAL SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR
JUNTO A UNIDADES BASICAS DE SAUDE (OURO VERDE)

017743 PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM PARA ATUAR UBS RIO DO TIGRE UND 12,00 6.392,85 76.714,20

SERVICOS DE ENFERMAGEM REGIME SEMANAL SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR
JUNTO A UNIDADES BASICAS DE SAUDE ( RIO DO TIGRE).

017744 PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM PARA ATUAR UBS SAO MANOEL UND 12,00 6.392,85 76.714,20

SERVICOS DE ENFERMAGEM REGIME SEMANAL SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR
JUNTO A UNIDADES BASICAS DE SAUDE (SAO MANOEL).

017745 PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM PARA ATUAR UBS SAO JOSE UND 12,00 6.392,85 76.714,20

SERVIGOS DE ENFERMAGEM REGIME SEMANAL SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR
JUNTO A UNIDADES BASICAS DE SAUDE (SAO JOSE).

017746 PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM PARA ATUAR NO CAPS UND 12,00 6.392,85 76.714,20

PRESTAGAO DE SERVIGOS DE ENFERMAGEM REGIME SEMANAL, SEGUNDA A SEXTA
FEIRA PARA ATUAR JUNTO AO CAPS.

017747 PROFISSIONAL TECNICO DE ENFERMAGEM UAPSF CENTRO 1 UND 12,00 3.646,63 43.759,56

SERVICOS DE TECNICO EM ENFERMAGEM REGIME SEMANAL, SEGUNDA A SEXTA FEIRA
PARA ATUAR JUNTO A UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UAPSF CENTRO)

49 PROFISSIONAL TECNICO DE ENFERMAGEM UAPSF CENTRO 2 UND 12,00 3.646,63 43.759,56

SERVICOS DE TECNICO EM ENFERMAGEM REGIME SEMANAL, SEGUNDA A SEXTA FEIRA
PARA ATUAR JUNTO A UNIDADES BASICAS DE SAUDE ( UAPSF CENTRO)

017750 PROFISSIONAL TECNICO DER ENFERMAGEM UAPSF CENTRO 3 UND 12,00 3.646,63 43.759,56

SERVICOS DE TECNICO EM ENFERMAGEM REGIME SEMANAL, SEGUNDA A SEXTA FEIRA
PARA ATUAR JUNTO A UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UAPSF CENTRO)

017751 PROFISSIONAL TECNICO DE ENFERMAGEM OURO VERDE UND 12,00 3.646,63 43.759,56

SERVICOS DE TECNICO EM ENFERMAGEM REGIME SEMANAL, SEGUNDA A SEXTA FEIRA
PARA ATUAR JUNTO A UNIDADES BASICAS DE SAUDE (OQURO VERDE)

017752 PROFISSIONAL TECNICO DE ENFERMAGEM SAO JOSE UND 12,00 3.646,63 43.759,56

SERVICOS DE TECNICO EM ENFERMAGEM REGIME SEMANAL, SEGUNDA A SEXTA FEIRA
PARA ATUAR JUNTO A UNIDADES BASICAS DE SAUDE (SAO JOSE)

017753 PROFISSIONAL TECNICO DE ENFERMAGEM 1 UND 12,00 3.646,63 43.759,56

PROFISSIONAL DE TECNICO EM ENFERMAGEM - SUBMETIDO A REGIME DE ESCALA
(SEGUNDA A SEXTA, SABADO, DOMINGO E FERIADOS.

017754 PROFISSIONAL TECNICO DE ENFERMAGEM 2 UND 12,00 3.646,63 43.759,56

PROFISSIONAL DE TECNICO EM ENFERMAGEM - SUBMETIDO A REGIME DE ESCALA
(SEGUNDA A SEXTA, SABADO, DOMINGO E FERIADOS.

017755 PRESTAGAO DE SERVICO PSICOLOGIA UND 12,00 4.700,00 56.400,00

PRESTAGAO DE SERVICOS DE PSICOLOGIA REGIME SEMANAL, SEGUNDA A SEXTA FEIRA
PARA ATUAR JUNTO A UNIDADSE BASICAS DE SAUDES

7756 PROFISSIONAL FONOAUDIOLOGA UND 12,00 4.800,00 57.600,00
- FONOAUDIOLOGA COM ESPECIALIZAGAO EM ATENDIMENTO DE PACIENTES

NEURODIVERGENTES COM CARGA HORARIA DE 20 HORAS SEMANAIS/04 HORAS
DIARIAS PARA ATUAL JUNTO A EQUIPE MULTI PROFISSIONAL.

017757 PROFISSIONAL DE FISIOTERAPIA UND 12,00 4.700,00

PRESTACAO DE SERVIGOS DE FISIOTERAPIA REGIME SEMANAL, SEGUNDA A SEXTA
FEIRA PARA ATUAR JUNTO A UNIDADE BASICA DE SAUDE

017758 PRESTAGAO DE SERVIGO DE NUTRICIONISTA UND 12,00 4.700,00 56.400,00

PRESTAGAO DE SERVIGOS DE NUTRICIONISTA REGIME SEMANAL, SEGUNDA A SEXTA
FEIRA PARA ATUAR JUNTO A UNIDADE BASICA DE SAUDE

017759 PRESTACAO DE SERVICO DE RADIOLOGIA 1 UND 12,00 2.592,00

PRESTAGAO DE SERVICOS DE RADIOLOGIA EM REGINE DE 04 HORAS DIARIAS E
ESCALA DE PLANTAO

017760 PRESTAGAO DE SERVICO RADIOLOGIA 2 UND 12,00

PRESTACAO DE SERVIGOS DE RADIOLOGIA EM REGINE DE 04 HORAS DIARIAS E
ESCALA DE PLANTAO

017761 PRESTAGAO DE SERVICO RADIOLOGIA 3 UND

PRESTAGAO DE SERVIGOS DE RADIOLOGIA EM REGINE DE 04 HORAS DIARIAS E
ESCALA DE PLANTAO

017762 AUXLIAR TECNICO BUCAL UND
AUXLIAR TECNICO EM SAUDE BUCAL

56.400,00

31.104,00

2.592,00 31.104,00

12,00 2.592,00 31.104,00

12,00 2.119,20 25.430,40

TOTAL 1.342.287,12
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

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

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE-PR

De: Gabinete do Prefeito Municipal

Para: Setor de Licitagao

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

O presente processo devera tramitar pelos setores competentes com vistas:

1 - a elaboragdo de parecer sobre a necessidade de procedimento licitatério,
indicando a modalidade e o tipo de licitagdo a serem adotados no certame pela
Assessoria Juridica;

2 - 3 elaboragdo da minuta do instrumento convocatério da licitac3o;

3 — ao exame e aprovagdo pelo Assessor Juridico da minuta indicada no item.

Cujo valor total estima-se em R$ 1.342.287,12 (Um milh3o trezentos e quarenta e dois mil
duzentos e oitenta e sete reais e doze centavos).

Santa Maria do Oeste, 13 de junho de 2025.

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




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

UNIAO E TRABALHO
GESTAO 2013/2016

RUA JOSE DE FRANCA PEREIRA, N° 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 3644-1137/1244

PARECER JURIDICO

Em andlise aos atos de desencadeamento de

procedimento, verifica-se que a Secretaria de Salde, através de sua Secretaria Sra.

~ Jurema Monteiro dos Santos, em data de 03 de Junho de 2025, solicitou a abertura
de procedimento para a “CREDENCIAMENTO DE EMPRESA TERCERIZADA,
ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS PRIVADA
PRESTADORAS DE SERVICO DE PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE BO
AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE-PR.”, conforme relagéo
em anexo. Sendo, que o mesmo foi deferido preliminarmente pelo Chefe do
Executivo em 13 de junho de 2025.

Seguindo despacho do Chefe do Executivo, foi

encaminhado ao departamento de Contabilidade o procedimento, o qual retornou

sem informagbes de que ha previséo de recursos orgamentarios para assegurar o

- pagamento das despesas, no valor de R$ 1.342.287,12 (Um milhio, Trezentos e
quarenta e dois mil, duzentos e oitenta e sete reais e doze centavos), conforme

faz prova de documentos acostados nos autos.

Assim, considerando o valor estimado dos gastos e
natureza do objeto, e uma vez inexistente a possibilidade de dispensa ou
inexigibilidade, em atendimento ao disposto no art. 79, da Lei Federal n® 14.133/21 e
suas alteragdes, obrigatério se faz o Procedimento Licitatério para a finalidade
pretendida, o que podera ser procedido pela Modalidade CREDENCIAMENTO,
conforme disposto no art. 37, XXXI, da Constituicdo Federal, e Art. 27, incisos XX e
XXI, da Constituicdo Estadual, Portaria n° 2.576/2016 do Ministério da Saude, nos
moldes na Lei n° 14.133/2021, em seu art. 78, Inciso |. Devendo o Pregoeiro e @



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

UNIAO E TRABALHO
GESTAO 2013/2016

RUA JOSE DE FRANGCA PEREIRA, N° 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 3644-1137/1244

Equipe de Apoio, observadas as formalidades legais, iniciar o processo de licitagao,
com a elaboragéo da minuta do edital.

Devendo o presente procedimento ser encaminhado a
Diviséo de Licitagdo — Comisséo de Licitagdo, para elaboragdo de minuta de edital, e
posteriormente a esta assessoria para aprovagao.

S.M.J. E o parecer.

Santa Maria do,Oeste-Pr, 17 de Junho de 2025.




MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N* 10 - CEP.: 5.230-000 - FONE/FAX: (042) 99841-0495

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTAGAO DE
SERVICOS EM SAUDE

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.2 006/2025

1. PREAMBULO

1.1. O MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - PR, inscrito no CNPJ sob n.2
95.684.544/0001-26, sediado a Rua José de Franga Pereira, n° 10, Centro, Santa Maria
do Oeste-PR, em conformidade com a Lei Federal n.2 14.133/21, Portaria n® 2.567/2016
do Ministério da Saiide e demais normas pertinentes, torna publica a realizagdo de
CREDENCIAMENTO DE EMPRESA TERCEIRIZADA, ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS,
PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICO DE PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO
AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE-PR, no periodo de XX de XXXX de
2025 a XX de XXXXX de 2026, conforme condi¢Bes estabelecidas no presente
instrumento e seus anexos.

2.DO OBJETO

2.1. O presente edital tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE EMPRESA TERCEIRIZADA,
ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICO DE
PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO

OESTE-PR, conforme as condigdes estabelecidas no presente instrumento e seus anexos.

3. DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

As despesas decorrentes da contratagdo, objeto deste edital, correrdo a conta da

seguinte dotagdo or¢amentdria:

2025 3240 13.002.10.301.1001.2080 00000  [3.3.90.39.00.00 [Do exercicio
2025 3250 13.002.10.301.1001.2080 [00303  [3.3.90.39.00.00 |Do exercicio
2025 3320 13.002.10.302.1001.2077 00494  [3.3.90.39.00.00 _[Do exercicio
2025 3370 13.002.10.302.1001.2083 |00000  (3.3.90.39.00.00 [Do exercicio
2025 3130 13.002.10.301.1001.2075 94 [3.3.90.39.00.00 [Do exercicio

4. DAS CONDICOES PARA PARTICIPAGAO

4.1. Poderdo participar deste credenciamento as empresas interessadas:

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA
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b. Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, incluindo a ultima alteragdo,
devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e acompanhado, no
caso de sociedade por agdes, dos documentos de eleicgdo de seus atuais
administradores;

c. Inscrigdo do Ato Constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de
diretoria em exercicio;

d. Decreto de Autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido
pelo érgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

e. Certiddo Simplificada da Junta Comercial, ou Certiddo de Breve Relato do Cartério de
Registro Civil de Pessoas Juridicas, ou equivalente, com data de expedigdo ndo superior
a 90 (noventa) dias;

6.1.3. Regularidade Fiscal e Trabalhista:

a. Comprovante de Inscri¢do e de Situagdo Cadastral no Cadastro Nacional da Pessoa
Juridica (CNPJ), emitido pela Secretaria da Receita Federal;

b. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Federal, mediante apresentagio de
Certiddo Conjunta Negativa (ou Positiva com Efeitos de Negativa) de Débitos relativos a
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido expedida pela Secretaria da Receita Federal
(SRF) e Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) através do site
www.receita.fazenda.gov.br;

c. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Estadual relativa aos Tributos
Estaduais, mediante apresentacdo de Certidio Negativa de Débito (ou Positiva com
Efeitos de Negativa) ou documento equivalente do Estado sede da licitante na forma da
lei;

d. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Municipal relativa aos Tributos
Municipais da sede da proponente, mediante apresentagdo de Certiddo Negativa de
Débito (ou Positiva com Efeitos de Negativa) ou documento equivalente do Municipio
sede da licitante na forma da lei;

e. Prova de regularidade fiscal perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico -

FGTS, mediante apresentacdo do Certificado de Regularidade do FGTS - CRF,

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA F\—S'
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a. Cujo ramo de atividade seja compativel com o objeto da licitagdo, conforme o
disposto nos respectivos atos constitutivos; e

b. Regularmente estabelecidas no Pais e que satisfagam integralmente as condi¢des
deste edital e seus anexos.

4.2 Ni3o serd permitida a participagdo direta ou indiretamente no presente processo das
empresas interessadas:

a. Que se enquadrem nas vedagGes previstas na Lei n® 14.133/21;

b. Que estiverem incursas nas sangdes dispostas na lei n® 14.133/21;

c. Que estejam sob regime de concordata, recuperagao judicial ou sob decretagdo de
faléncia, em processo de recuperagdo judicial ou extrajudicial, sob concurso de credores,
em dissolucdo ou em liquidagdo;

d. Que estejam reunidas em consércio, cooperativas, associagbes e semelhantes
qualquer que seja a forma de constituigdo;

5. DA FORMA DE APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS

5.1. Para o credenciamento todos os documentos deverdo ser protocolados no
Departamento com o assunto INTENGAO PARA O CREDENCIAMENTO N° 006/2025,
devendo constar todos os dados da proponente interessada bem como toda
documentagdo exigida por meio deste edital.

5.2. Caso a proponente envie a solicitagdo para intengdo do credenciamento com a falta
de algum dos documentos solicitados por meio deste edital a mesma ndo sera
credenciada, sendo comunicada a empresa afirmando a situagdo de descredenciada
com a relacdo do que ndo foi atendido.

5.3. Desde que atendido aos requisitos minimos deste edital a proponente serd
CREDENCIADA sendo a comunicagdo realizada por e-mail o recebimento do
credenciamento.

6. DOS DOCUMENTOS

6.1. Os documentos necessarios ao credenciamento deverdo ser apresentados de forma
impressa conforme citado no item 5.1, devendo constar os seguintes documentos:
6.1.1. Requerimento, conforme modelo anexo Il.

6.1.2. Habilitagdo Juridica:

a. Registro Comercial, no caso de empresa individual;
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demonstrando situagdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por Lei;
fornecida pela Caixa Econdmica Federal — CEF, através do site www.caixa.gov.br;

f. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
apresentagdo de Certiddo Negativa (ou Positiva com Efeitos de Negativa) de Débitos
Trabalhistas — CNDT emitida pelo Tribunal Superior do Trabalho, através do site
www.tst.jus.br;

6.1.4.Qualificagdo Técnica Minima a ser apresentada;

6.1.4.1 Para prestagdo dos servigos constantes no item 01, devera ser apresentado os
seguintes documentos:

a. Certificado de Regularidade da pessoa fisica junto ao Conselho Regional referente a
drea;

b. Diploma de conclus3o de curso aplicavel ao profissional que prestard o servigo;
6.1.5. Qualificagdo Econdémico-Financeira:

a. Certiddo Negativa de Faléncia ou Recuperagdo Judicial/Concordata, expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, com prazo de emissdo ndo superior a noventa
(90) dias, contados retroativamente da data de abertura da licitagdo.

b. Balanco patrimonial, demonstracio de resultado de exercicio e demais
demonstragGes contdbeis dos 2 (dois) dltimos exercicios sociais - Lei n2 14.133, de 2021,
art. 69, caput, inciso 1);

6.1.6. Deverdo constar no Envelope ainda, Declaragbes da Licitante, elaboradas em
papel timbrado e subscrita por seu representante legal, sob as penas da lei:

a. De Responsabilidade, conforme modelo constante no Anexo Ill do presente edital;

b. De Inexisténcia de Fato Impeditivo para licitar ou contratar com o Poder Publico, em
qualquer de suas esferas, conforme modelo constante no Anexo IV, do presente edital;
c. De Cumprimento do Disposto no Inciso XXXIIl do Artigo 72 da Constitui¢do Federal, de
que ndo possui em seu quadro de pessoal empregado(s) com menos de 18 (dezoito)
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem com menos de 16 (dezesseis)
anos em qualquer trabalho, salvo na condigdo de aprendiz, conforme modelo constante
no Anexo V do presente edital;

6.2. A falta de quaisquer dos documentos aqui exigidos, ou sua apresentagio em

desconformidade com o presente edital implicard na inabilitagdo da proponente.
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6.3. As certiddes obtidas pela internet estardo sujeitas a verificagdo de sua validade e
autenticidade pela equipe de apoio.

6.4. 0 agente de contratagdo bem como equipe de apoio reserva-se o direito de solicitar
o original de qualquer documento, sempre que tiver duvida e julgar necessério.

7. DO PROCEDIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

7.10s interessados poder3o solicitar a inscrigdo no CREDENCIAMENTO, dentro do prazo
de validade do presente edital, a qualquer momento a partir da data de publicagdo do
presente edital estando este aberto para inscricdes até a data de XXX de XXXX de 2026.
7.2 Os documentos correspondentes ao CREDENCIAMENTO de cada interessado serdo
examinados, na ordem de entrada, pela equipe de apoio, conforme as exigéncias deste
Edital.

7.3 O exame da documentagdo entregue serd efetuado em até 05 (cinco) dias uteis
contados da data da sua entrega.

7.4 E facultada ao agente de contratagdo e equipe de apoio a promogao de diligéncias
ou reunides destinadas a esclarecer ou complementar a instrugdo do Credenciamento,
ou solicitar esclarecimentos adicionais aos interessados que deverdo ser satisfeitos no
prazo estabelecido.

7.5 N3o sera considerado credenciado aquele que deixar de apresentar a documentagdo
solicitada ou apresentd-la com vicios, defeitos ou contrariando qualquer exigéncia
contida neste instrumento.

7.6 Neste caso, o interessado serd comunicado, para que corrija as falhas encontradas
em sua documentagdo, reapresentando-a para novo exame.

7.7 Serdo considerados credenciados aqueles que atenderem todas as exigéncias
contidas neste Edital.

7.8 Caso haja mais de um interessado a credenciar no mesmo momento a ordem do
credenciamento serd definido pela Ordem de Protocolo.

7.9 Do ato da andlise de cada proposta de credenciamento serd lavrada ata
circunstanciada e posterior emissdo do Certificado de Registro Cadastral (CRC).

7.10 Apés a lavratura, e emissdo do CRC o presente processo serd retornado ao setor

solicitante para formalizagdo das devidas contratagdes.
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11.2. A autoridade competente para a aprovagédo do credenciamento podera revogé-lo,
a qualquer tempo, em face de razdes de interesse publico, por motivo de fato
superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal
conduta, devendo anuld-lo por ilegalidade, de oficio ou por provocagdo de terceiros,
mediante ato escrito e devidamente fundamentado.

11.3. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-a o
dia do inicio e incluir-se-3 o do vencimento. Sé se iniciam e vencem os prazos em dias
de expediente na Administragdo.

11.4. Em caso de divergéncia entre disposicdo do Edital e das demais pegas que
compdem o processo, prevalece a previsdo do Edital.

11.5. A conferéncia realizada no recebimento dos servigos ndo exime a responsabilidade
unica e exclusiva da empresa CONTRATADA, com referéncia a qualidade, nos termos do
Cédigo Civil Brasileiro e do Cédigo de Defesa do Consumidor vigentes.

11.6. O Municipio de Santa Maria do Oeste - Pr podera, a qualquer tempo, realizar novos
credenciamentos, de qualquer interessado, pessoa juridica, que preencha as condicdes
minimas exigidas no presente edital.

11.7. E vedada a transferéncia total ou parcial, para terceiros, do objeto do presente
Edital.

11.8.0 CREDENCIAMENTO ndo caracterizard, em hipétese alguma, vinculo empregaticio
com o Municipio de Santa Maria do Oeste - Pr.

11.9. As questdes resultantes deste Edital serdo dirimidas no foro da comarca de
Pitanga, Estado do Paran3, . renunciando as partes a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja ou se torne.

12. ANEXOS DO EDITAL

12.1. Integram o presente edital os seguintes anexos:

ANEXO | - Termo de Referéncia;

ANEXO Il - Modelo de Requerimento;

ANEXO Il - Modelo de declaragdo de Responsabilidade;

ANEXO IV - Modelo de declaragdo de inexisténcia de fato impeditivo;

ANEXO V - Modelo de declaragdo de cumprimento do disposto no inciso XXXIll do artigo
72 da CF;
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8. DAS PENALIDADES

8.1. O descumprimento das obrigagdes assumidas ensejard na aplicacdo, garantido o
contraditério e a ampla defesa a credenciada, das sangdes previstas na Lei n® 14.133/21.
9. DO RECURSO

9.1. Aos interessados é assegurado o direito de interposi¢do de recurso, nos termos Lei
n°14.133/21.

9.2. Os recursos poderdo ser apresentados via e-mail (pmsmolicitacao@yahoo.com.br)
ou por escrito e protocolados na secretaria municipal de licitagdes e contratos na
Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste - Pr.

9.3. 0 acolhimento do recurso importard a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

10. FORMA DE PAGAMENTO

10.1. ACONTRATADA terd direito somente aos valores pactuados, ndo podendo solicitar
repasse de valores referentes a quaisquer servicos posteriores realizados.

10.2. O pagamento pela prestacdo dos servicos sera realizado mensalmente mediante a
apresentacdo de Nota Fiscal, juntamente com o registro ponto de cada profissional.
10.3. O pagamento dos servicos sera efetuado mensalmente e diretamente em conta
bancdria da CONTRATADA, com base nos servicos executados, de forma mensal
impreterivel até o 52 dia util do més subsequente. Juntamente com o relatério de
atendimentos realizados no periodo, que deverd corresponder aos servigos
efetivamente prestados.

10.4. A liberagdo do pagamento fica vinculada & comprovagdo da efetiva prestagdo dos
servigos e da regularidade fiscal e trabalhista da CONTRATADA.

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

11. DAS DISPOSICOES GERAIS

11.1. E facultado ao agente de contratag3o, em qualquer fase, a promog3o de diligéncia
destinada a esclarecer ou complementar a instrucdo do processo, vedada a inclusdo

posterior de documento ou informagdo que deveria constar no envelope protocolado.
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ANEXO VIl - Minuta do contrato.

Santa Maria do Oeste —Pr, XXX de XXXXX de 2025.

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL

- FONE/FAX: (042) s9841-0§05 i
— e



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANCA PEREIRA, N* 10 - CEP.: §5.230-000 - FONE/FAX: (042) 99841-0435

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO CREDENCIAMENTO DE EMPRESA TERCEIRIZADA, ENTIDADES PUBLICAS,
FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVIGOS DE SAUDE NO AMBITO DO
MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — PR.

2. JUSTIFICATIVA

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

Profissional enfermeiro (a) e técnico de enfermagem para atuar junto a
secretaria municipal de saide atendendo a demanda da populagdo.

Profissional de fisioterapia, para atuar junto as unidades bdsicas de salde,
devido ao aumento da demanda de pacientes necessitando de atendimento seja ela em
loco ou domiciliar.

Profissional de fonoaudiologia, para atuar junto a secretaria para compor equipe
multidisciplinar para atender demanda de pacientes autistas no municipio.

Profissional de psicologia com especialidade ABA, para atuar junto a secretaria
para compor equipe multidisciplinar para atender demanda de pacientes autistas no
municipio.

Profissional de radiologia, para atuar junto ao pronto atendimento urgéncia e
emergéncia bem como demanda esponténea.

Profissional de nutri¢do, para atuar junto as unidades basicas de satde, e pronto
atendimento.

Profissional auxiliar saude bucal, para atuar junto as unidades bésicas de saude,
e pronto atendimento.

A atengdo a saude deve centrar suas diretrizes e esforcos sempre na oferta de
servicos de qualidade aos usudrios de sua rede, de maneira hierarquizada, acolhedora,
resolutiva e humana. A cadeia qual compde a assisténcia plena em sadde vai desde a
atengdo primdria em saude até os procedimentos mais complexos, qual possui garantia

de acesso por meio do Sistema Unico de Satde (SUS);
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6 [PROFISSIONAL DE[6.392,85 76.714,20 1 PROFISSIONAL PARA SERVICOS DE ENFERMAGEM
ENFERMAGEM PARA ATUAR REGIME SEMANAL SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA|
UBS RIO DO TIGRE IATUAR JUNTO A UNIDADES BASICAS DE SAUDE ( RIO

DO TIGRE) NO PERIODO DE 12 MESES.

7 |PROFISSIONAL DE[6.392,85 76.714,20 1 PROFISSIONAL PARA SERVIGOS DE ENFERMAGEM)|
ENFERMAGEM PARA ATUAR| REGIME SEMANAL SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA
UBS SAO MANOEL {ATUAR JUNTO A UNIDADES BASICAS DE SAUDE (SAO|

IMANOEL) NO PERIODO DE 12 MESES.

8 [PROFISSIONAL DE[6.392,85 76.714,20 1 PROFISSIONAL PARA SERVICOS DE ENFERMAGEM|
ENFERMAGEM PARA ATUAR| REGIME SEMANAL SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA
UBS SAO JOSE JATUAR JUNTO A UNIDADES BASICAS DE SAUDE (SAO

HOSE) NO PERIODO DE 12 MESES.

9 [PROFISSIONAL DE[6.392,85 176.714,20 1 PROFISSIONAL PARA PRESTAGAO DE SERVICO DE
ENFERMAGEM PARA ATUAR ENFERMAGEM REGIME SEMANAL, SEGUNDA Al
INO CAPS SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO AO CAPS NO

PERIODO DE 12 MESES.

10  |PROFISSIONAL TECNICO DE[3.646,63 143.759,56 1 PROFISSIONAL PARA PRESTAGAO DE SERVICO DE
ENFERMAGEM UAPSF TECNICO EM ENFERMAGEM REGIME SEMANAL,
ICENTRO 1 SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO Al

UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UAPSF CENTRO) NO|
PERIODO DE 12 MESES.

11 [PROFISSIONAL TECNICO DE[3.646,63 143.759,56 1 PROFISSIONAL PARA PRESTAGAO DE SERVICO DE
ENFERMAGEM UAPSF| [TECNICO EM ENFERMAGEM REGIME SEMANAL,
ICENTRO 2 SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO A

UNIDADES BASICAS DE SAUDE ( UAPSF CENTRO) NO|
PERIODO DE 12 MESES.

12 [PROFISSIONAL TECNICO DER[3.646,63 43.759,56 1 PROFISSIONAL PARA PRESTAGAO DE SERVICO DE
ENFERMAGEM UAPSF| [TECNICO EM ENFERMAGEM REGIME SEMANAL,
ICENTRO 3 SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO Al

UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UAPSF CENTRO) NO|
PERIODO DE 12 MESES.

13 [PROFISSIONAL TECNICO DE[3.646,63 143.759,56 1 PROFISSIONAL PARA PRESTACAO DE SERVICO DE|

ENFERMAGEM OURO VERDE [TECNICO EM ENFERMAGEM REGIME SEMANAL,
SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO A
UNIDADES BASICAS DE SAUDE (OURO VERDE) NO|
PERIODO DE 12 MESES.

14 [PROFISSIONAL TECNICO DE[3.646,63 43.759,56 1 PROFISSIONAL PARA PRESTAGAO DE SERVICO DE|

ENFERMAGEM SAO JOSE TECNICO EM ENFERMAGEM REGIME SEMANAL,
SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO A
UNIDADES BASICAS DE SAUDE (SAO JOSE) NO|
PERIODO DE 12 MESES.

15  [PROFISSIONAL TECNICO DE[3.646,63 43.759,56 1 PROFISSIONAL DE TECNICO EM ENFERMAGEM -
ENFERMAGEM 1 SUBMETIDO A REGIME DE ESCALA (SEGUNDA A

SEXTA, SABADO, DOMINGO E FERIADOS NO|
PERIODO DE 12 MESES.

16 |PROFISSIONAL TECNICO DE[3.646,63 43.759,56 1 PROFISSIONAL DE TECNICO EM ENFERMAGEM -|

[ENFERMAGEM 2 SUBMETIDO A REGIME DE ESCALA (SEGUNDA Al
SEXTA, SABADO, DOMINGO E FERIADOS NO|
PERIODO DE 12 MESES.

17 [PRESTACAO DE SERVIGOJ4.700,00 56.400,00 1 PROFISSIONAL PARA PRESTACAO DE SERVIGOS DE

PSICOLOGIA PSICOLOGIA REGIME SEMANAL, SEGUNDA A SEXTA
FEIRA PARA ATUAR JUNTO A UNIDADSE BASICAS DE|
SAUDE NO PERIODO DE 12 MESES.
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Diante 4 situagdo ao falecimento da unica sécia e administradora da empresa
qual o municipio mantinha vinculo contratual/credenciamento (processos de
inexigibilidade n° 08, 11 e 14/2023) para prestagdo de servigos de saude e considerando
que a demanda de atendimento ndo pode ficar desfalcados de profissionais.

Neste sentido, é notdvel a enorme importancia desses servios para que possa
se atender o fluxo de pacientes que buscam atendimento nas unidades mencionadas.

A Secretaria Municipal de Saude vem buscando efetivar agbes e projetos
necessarios para elevar a qualidade na oferta de servicos em saude aos seus municipes,
sempre com foco no fortalecimento e potencializagdo de seu protagonismo de agente

de transformagéo social.

3. VALOR
0 valor maximo estimado para a presente contratacdo é de RS 1.342.287,12 (um Milhdo
trezentos e quarenta e dois mil duzentos e oitenta e sete reais e doze centavos) para o

periodo de XX de XXXXXX de 2025 a XX de XXXXX de 2026, conforme quantitativo abaixo

discriminado:

1 |PROFISSIONAL DE[6.392,85 76.714,20 1 PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM ENFERMEIRO -
ENFERMAGEM 1 SUBMETIDO A REGIME DE ESCALA (SEGUNDA A
SEXTA, SABADO, DOMINGO E FERIADOS NO|
PERIODO DE 12 MESES.
2 |PROFISSIONAL DE[6.392,85 76.714,20 1 PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM ENFERMEIRO -
ENFERMAGEM 2 SUBMETIDO A REGIME DE ESCALA (SEGUNDA A
SEXTA, SABADO, DOMINGO E FERIADOS NO
PERIODO DE 12 MESES.
3 |PROFISSIONAL DE[6.392,85 76.714,20 1 PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM ENFERMEIRO -
ENFERMAGEM 3 SUBMETIDO A REGIME DE ESCALA (SEGUNDA A
SEXTA, SABADO, DOMINGO E FERIADOS NO
PERIODO DE 12 MESES.
4 |PROFISSIONAL DE[6.392,85 76.714,20 1 PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM ENFERMEIRO -
EMFERMAGEM 4 SUBMETIDO A REGIME DE ESCALA (SEGUNDA A
SEXTA, SABADO, DOMINGO E FERIADOS NO
PERIODO DE 12 MESES.
5 |PROFISSIONAL DE[6.392,85 76.714,20 1 PROFISSIONAL PARA SERVICOS DE ENFERMAGEM|
ENFERMAGEM PARA ATUAR REGIME SEMANAL SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA
UBS OURO VERDE ATUAR JUNTO A UNIDADES BASICAS DE SAUDE!
(OURO VERDE) NO PERIODO DE 12 MESES.
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18 [PROFISSIONAL 14.800,00 157.600,00 1 PROFISSIONAL PARA PRESTACAO DE SERVICO DE|
FONOAUDIOLOGA FONOAUDIOLOGA COM  ESPECIALIZAGAO  EM)|
ATENDIMENTO DE PACIENTES NEURODIVERGENTES,
ICOM CARGA HORARIA DE 20 HORAS SEMANAIS/04|
HORAS DIARIAS PARA ATUAL JUNTO A EQUIPE
MULTI PROFISSIONAL NO PERIODO DE 12 MESES.
19 [PROFISSIONAL DE|4.700,00 56.400,00 1 PROFISSIONAL PARA PRESTACAO DE SERVICO DE|
FISIOTERAPIA FISIOTERAPIA REGIME SEMANAL, SEGUNDA A SEXTA
FEIRA PARA ATUAR JUNTO A UNIDADE BASICA DE|
SAUDE NO PERIODO DE 12 MESES.
20 [PRESTACAO DE SERVICO DE[4.700,00 156.400,00 1 PROFISSIONAL PARA PRESTACAO DE SERVICO DE|
INUTRICIONISTA NUTRICIONISTA REGIME SEMANAL, SEGUNDA Al
SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO A UNIDADE
BASICA DE SAUDE NO PERIODO DE 12 MESES.
21 |PRESTACAO DE SERVICO DE[2.592,00 31.104,00 1 PROFISSIONAL PARA PRESTACAO DE SERVICO DE|
IRADIOLOGIA 1 RADIOLOGIA EM REGINE DE 04 HORAS DIARIAS E|
ESCALA DE PLANTAO NO PERIODO DE 12 MESES.
22 |PRESTACAO DE  SERVICO[2.592,00 31.104,00 1 PROFISSIONAL PARA PRESTACAO DE SERVICO DE|
RADIOLOGIA 2 RADIOLOGIA EM REGINE DE 04 HORAS DIARIAS E
ESCALA DE PLANTAO NO PERIODO DE 12 MESES.
23 [PRESTACAO DE SERVICO[2.592,00 131.104,00 1 PROFISSIONAL PARA PRESTACAO DE SERVICO DE|
RADIOLOGIA 3 RADIOLOGIA EM REGINE DE 04 HORAS DIARIAS E
ESCALA DE PLANTAO NO PERIODO DE 12 MESES.
24 |AUXILIAR TECNICO BUCAL  [2.119,20 125.430,40 1 PROFISSIONAL PARA PRESTACAO DE SERVICO DE|
/AUXILIAR TECNICO EM SAUDE BUCAL NO PERIODO
DE 12 MESES.

4. ATRIBUICOES

4.1 ATRIBUICOES GERIAS PARA CADA PROFISSIONAL:

4.1.1 ATRIBUIGOES GERAIS PARA ENFERMEIRO (A) PRONTO ATENDIMENTO URGENCIA

E EMERGENCIA:

Em geral, as atribuicdes detalhadas de um enfermeiro em um pronto

atendimento (PA) incluem o acolhimento, triagem, avaliagdo clinica, execugdo de

procedimentos, administragio de medicamentos, monitoramento da evolugdo do

paciente, comunicagdo com a equipe de satde, educagdo em saude e organizagdo do

ambiente de trabalho.

Acolhimento e Triagem: O enfermeiro recebe o paciente, avalia suas

necessidades e realiza a triagem para determinar a gravidade e a urgéncia do caso,

orientando o fluxo de atendimento.

Avaliagdo Clinica: A avaliagdo clinica do paciente é crucial para identificar a

condi¢do e determinar o tratamento adequado, incluindo a avaliagdo de sinais vitais,

histéria clinica e exame fisico.
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Execucdo de Procedimentos: O enfermeiro pode realizar procedimentos como
administragdo de medicamentos, aplicagdo de curativos, coleta de amostras para
exames, sondagem, instalagdo de cateteres, entre outros, seguindo os protocolos e
normas de seguranga.

Administragdo de Medicamentos: O enfermeiro é responsdvel pela
administragdo segura de medicamentos, verificando a prescri¢do, a dosagem, o tempo
de administragdo e as contraindicagdes.

Monitoramento da Evolugdo: O enfermeiro acompanha a evolugdo do paciente,
monitorando os sinais vitais, a resposta ao tratamento e os possiveis efeitos colaterais.

Comunicagdo: O enfermeiro comunica as informagdes relevantes sobre o
paciente para a equipe de satde, incluindo médicos, técnicos de enfermagem e outros
profissionais.

Educagdo em Saude: O enfermeiro pode realizar educagio em salde para o
paciente e seus familiares, orientando sobre o tratamento, os cuidados em casa e a
prevengao de complicagdes.

Organizagdo do Ambiente: O enfermeiro zela pela organizagdo e limpeza do
ambiente de trabalho, garantindo a seguranga e o conforto do paciente.

Outras Atribuicdes:

« Participar de plantdes e revezamentos, transmitindo informagdes relevantes

sobre o paciente para a equipe seguinte.

« Revisar prontuarios e garantir a qualidade da documentagdo.

o Zelar pela estrutura fisica do PA, incluindo equipamentos e materiais.

« Participar da gestdo do estoque de materiais e medicamentos.

« Auxiliar na capacitagdo e treinamento da equipe de enfermagem.

« Participar de reuniGes e eventos para atualizagdo profissional.
4.1.2 ATRIBUIGOES GERAIS PARA ENFERMEIRO (A) EM UNIDADE BASICA DE SAUDE (
uBs):

Em uma Unidade Bésica de Saude (UBS), o enfermeiro desempenha diversas
fungdes, desde consultas e procedimentos até a supervisdo de equipes e a gestdo de
servigos de satde. Suas atribuigdes podem ser divididas em assisténcia clinica, gestdo e

promogdo da saude, com foco na atengdo primdria e na continuidade do cuidado.
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Em resumo, o enfermeiro na UBS é um profissional fundamental para a atengdo
primdria & satide, desempenhando um papel de destaque na assisténcia clinica, gestdo
e promogdo da saide da comunidade.

4.1.3 ATRIBUIGOES GERAIS PARA ENFERMEIRO (A) EM CENTRO DE ATENGCAO
PSICOSSOCIAL:
A atuagdo do enfermeiro em um Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) é
multifacetada, abrangendo desde o acolhimento e atendimento individual,
passando por atividades terapéuticas, educagdo em saude, visita domiciliar,
administracdo de medicamentos e participagdo em grupos terapéuticos. Além
disso, o enfermeiro realiza atividades administrativas, como a organizagdo das
equipes de trabalho e dos processos de enfermagem, e participa da discussio de
casos e elaboragdo de projetos terapéuticos singulares.

Atividades Assistenciais:

+ Acolhimento e Atendimento:

O enfermeiro recebe o usudrio do CAPS, oferece acolhimento e realiza

atendimentos individuais e/ou em grupo, abordando suas necessidades e

dificuldades.

« Atividades Terapéuticas:

Participa da elaboragdo e execucdo de atividades terapéuticas, como grupos

terapéuticos, oficinas e atividades recreativas, buscando promover a

recuperagdo e o bem-estar dos usudrios.

« Educagdo em Saude:

Realiza atividades de educagdo em salide, orientando os usudrios e seus

familiares sobre a importancia do tratamento, o uso de medicamentos, a

prevencdo de complicacdes e a promog3o da satide mental.

s Visita Domiciliar:

Realiza visitas domiciliares para acompanhar os usuirios em seu ambiente

familiar e fornecer apoio e orientagao aos familiares.

. inistragdo de

Administra medicamentos prescritos pelo médico, seguindo as normas de

seguranga e higiene.
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Atribuicdes Detalhadas:
Assisténcia Clinica:
« Consulta de Enfermagem: Avalia a saude do paciente, realiza exames
clinicos e diagnésticos, elabora planos de cuidados e fornece orientagdes

sobre saude e tratamento.

s Pr i Realiza procedimentos técnicos e cientificos, como

administragio de medicamentos, coleta de amostras, curativos,
sondagens, entre outros.

« Visitas Domiciliares: Acompanha pacientes com doengas crénicas, como
hipertensdo e diabetes, e fornece orientagdo sobre tratamento e
prevengdo.

« Acolhimento e Classificagdo de Risco: Realiza a triagem e avaliagdo inicial
do paciente, identificando seus riscos e necessidades.

Gestdo e Supervisdo:

« Supervisdo de Equipe: Orienta e supervisiona auxiliares e técnicos de
enfermagem, Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) e outros
profissionais da saude.

« Gestdo de Servigos: Planeja, organiza e avalia as acdes de saude da
unidade, buscando a melhoria da qualidade dos servigos.

« Planejamento e Avaliagdo: Elabora planos de trabalho, indicadores de
desempenho e programas de saude, visando a melhoria dos resultados.

Promogdo da Satde:

« Educagdo em Saude: Realiza atividades educativas e orientagdes sobre
salde, prevengdo de doengas e promogdo de habitos saudaveis.

« Intervengdes no Territério: Participa de ages intersetoriais, como a
articulagdo com escolas e outras entidades, para promover a saude da
populagdo.

« Acompanhamento de Programas: Realiza o acompanhamento de
programas de saude, como o Programa Bolsa Familia, e auxilia na

execugdo de agBes de saide.
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izacdo da

Realiza a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, elaborando planos de
cuidados individualizados e monitorando a evolugdo dos usuarios.

Atividades Administrativas e de Equipe:

Organizagdo das Equipes de Trabalho:

Organiza e coordena as atividades das equipes de enfermagem, garantindo a
eficiéncia e a qualidade da assisténcia.

Discussdo de Casos:

Participa da discussdo de casos, buscando identificar os fatores que contribuem
para o sofrimento psiquico dos usudrios e elaborando estratégias de
intervengdo.

Elaboragdo de Projetos Terapéuticos Singulares:

Participa da elaboracdo de projetos terapéuticos singulares, que sio planos de
cuidado individualizados, ~elaborados em conjunto com a equipe
multiprofissional e o usuério.

Apoio Matricial:

Oferece apoio matricial as equipes de satde, orientando sobre a atengdo em
saude mental e outras dreas.

Competéncias Especificas:

Conheci em Satde

Possui conhecimento sobre a satide mental, os transtornos mentais e as praticas
de enfermagem em satde mental.

Habilidade em Relacionamento Terapéutico:

E capaz de estabelecer um relacionamento terapéutico com os usudrios,
baseado na empatia, no respeito e na escuta ativa.

Habilidade em Trabalho em Equipe:

Trabalha em equipe com outros profissionais de satide, buscando a integracdo e
a colaboragdo.

Habilidade em Educagio em Satide:

E capaz de educar os usudrios e seus familiares sobre a saude mental, os

transtornos mentais e as praticas de enfermagem em satde mental.
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« Habilidade em Elaborag3o de Projetos Terapéuticos Singulares:
E capaz de elaborar projetos terapéuticos singulares, que sdo planos de cuidado
individualizados, elaborados em conjunto com a equipe multiprofissional e o
usudrio.
Em resumo, o enfermeiro no CAPS desempenha um papel fundamental na
assisténcia aos usudrios, promovendo a recuperagdo, o bem-estar e a qualidade
de vida. Sua atuagdo abrange desde o acolhimento e atendimento individual,
passando por atividades terapéuticas, educagdo em saude, visita domiciliar e
administragdo de medicamentos, até a participacdo em grupos terapéuticos e a
realizagdo de atividades administrativas e de equipe.
4.1.4 ATRIBUICOES GERAIS PARA TECNICO DE ENFERMAGEM PARA UNIDADE BASICA
DE SAUDE (UBS):
Um técnico de enfermagem em uma Unidade Basica de Saude (UBS) realiza diversas
tarefas, incluindo coletas de dados, administragdo de medicamentos, procedimentos
basicos, educagdo em saude, vacinagdo, visitas domiciliares e organizagdo e controle de
materiais. Sua atuacdo visa a promogdo e protecdo da saude da populagdo adscrita a
unidade.
Atribui¢Ses Detalhadas:
« Coleta de Dados:
Afericdo de sinais vitais (pressdo arterial, temperatura, peso, altura), realizagio de
exames simples, coleta de material para exames laboratoriais.
« Administragdo de Medicamentos:
Aplicagéo de injegdes, curativos, administragdo de medicamentos conforme prescricio
médica, aplicagdo de vacinas.
« Procedimentos Basicos:
Preparo de pacientes para consultas e procedimentos, auxilio em pequenas cirurgias,
realizagdo de procedimentos de acordo com sua formagio.
o Educagdo em Saude:
Orientagdo sobre hébitos saudaveis, prevencdo de doengas, cuidados com a saude,
promogdo da satde e bem-estar.

« Vacinagdo:
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Aplicagdo de vacinas conforme o calendario vacinal, participagdo em campanhas de

vacinagdo.

« Visitas Domiciliares:

Acompanhamento de pacientes em seus domicilios, oferecendo cuidados e orientago.

« Participagdo em Programas de Saude:

Colaboragdo em programas de saide como hipertensdo, diabetes, saide da mulher,

saude da crianga, atengdo a saude de adolescentes, entre outros.

« Organizagdo e Controle de Materiais:

Pedido, recebimento, armazenamento e controle de medicamentos, materiais médicos,

materiais de higiene, equipamentos e insumos.

+ Manutengdo de Estoques:

Realizagdo de inventarios, controle de validade dos produtos, garantia da qualidade e

seguranga dos materiais.

« Atendimento e Acompanhamento de Pacientes:

Apresentagdo aos pacientes, arrolamento de pertences, controle de sinais vitais,

higienizagdo, confecgdo de leitos, monitoramento da evolugdo do paciente.

« Primeiros Socorros:

Prestagdo de primeiros socorros em casos de acidentes ou mal stbitos.

o Auxilio em Procedimentos:

Auxilio em procedimentos invasivos, reanimagdo, preparagio de pacientes para exames

e cirurgias.

« Controle de Vacinas:

Controle da administragdo de vacinas, manutencdo do estoque de vacinas, organizagdo

e organizagdo da sala de vacinagdo.

« Participagdo em Agdes de Grupo:

Participagdo em grupos de discussdo sobre saude, orientagdo a grupos especificos e

familias em situagdo de risco.

« Acompanhamento de Programas Sociais:

Acompanhamento e registro das condicionalidades de satde das familias beneficiarias

de programas sociais, como o Bolsa Familia.

« Cuidado da Sadde da Populagdo:

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

CNPJ: 95.684.544/0001-26 CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N* 10 - CEP.: $5.230-000 - FONE/FAX: (042) 89841-0485 RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N* 10 - CEP.: §5.230-000 - FONE/FAX: (042) 88841-0495

Realizagdo de cuidado da satde da populagéo adscrita, priorizando a atuagdo na unidade

de saude. Em pronto atendimento, o técnico de enfermagem tem como atribuicdes principais a

* Mapeamento e Territorializagdo: assisténcia direta ao paciente, incluindo verificagdo de sinais vitais, administracio de

Participacdo do processo de territorializagio e mapeamento da drea de atuagdo da medicamentos, curativos, sondas e outros procedimentos, sob supervisao do

equipe, identificando as necessidades da populagio. enfermeiro ou médico. Além disso, participa da equipe de saude, auxiliando em

o Outras Atribuigdes: procedimentos invasivos e na organizagdo do ambiente de trabalho.

Outras atividades que |he forem atribuidas na sua area de atuacdo, conforme a Atribuicdes Detalhadas:

necessidade da unidade. *  Assisténcia ao paciente:

« Seguranga do Paciente: . Verificagdo e registro de sinais vitais (pressio arterial, frequéncia

Implementar e seguir os protocolos de seguranga do paciente, atentar-se as boas cardiaca, temperatura, saturagio de oxigénio).

préticas na administracdo de medicamentos. . Administracdo de medicamentos (oral, intramuscular, subcutanea,

s Limpeza e Organizagdo: intravenosa).

Zelar pela limpeza e organizagdo do ambiente de trabalho, mantendo a ordem e . Realizagdo de curativos e trocas de curativos.

higiene. . Insercdo e manutencdo de sondas (gastricas, vesicais).

« Gestdo de Insumos: . Preparo do paciente para exames e procedimentos.

Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento . Auxilio em procedimentos invasivos (cateterismo venoso, coleta de sangue,

da unidade.

« Educagdo em Saude: . Realizagdo de primeiros socorros (atendimento a traumas, queimaduras, etc.).

Realizar a¢3es de educagdo em satde a grupos especificos e familias em situacdo de . Auxilio em reanimagdo cardiopulmonar (RCR).
risco. . Organizagcdo e manutengdo do ambiente:
Observacdes: . Organizago do material e equipamentos de enfermagem.
* As atribuigdes do técnico de enfermagem podem variar de acordo com a . Limpeza e higienizagdo do ambiente de trabalho.
organizagdo da unidade de saude e as necessidades da populagdo. .

Manutencdo da esterilizagdo de instrumentos e equipamentos.

* A atuagdo do técnico de enfermagem é supervisionada pelo enfermeiro, que . Documentagdo e registro:

coordena a equipe e delega as tarefas. . Preenchimento do prontudrio do paciente.

+ A fungdo do técnico de enfermagem na atencdo bdsica é fundamental para a . Registro de procedimentos realizados.

promocdo e protecdo da saude da populag3o, contribuindo para a melhoria da . Relatdrio de observagdes sobre o estado do paciente.

qualidade de vida. . Outras atribuigdes:
. Auxilio na educago em salide aos pacientes e familiares.

4.1.5 ATRIBUICOES GERAIS PARA TECNICO DE ENFERMAGEM EM PRONTO . Participacdo em treinamentos e cursos de atualizac3o.

ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA: . Efetuar tricotomia.
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. Coletar material para exames.

. Aplicar testes e exames (cutdneo, ergométrico, eletrocardiograma).

. Controlar administragdo de vacinas.

. Auxiliar em atividades didrias do paciente (higiene, alimentagdo, mobilidade).
Importante:

« As atribui¢des do técnico de enfermagem em pronto atendimento devem ser
sempre realizadas sob supervisdo do enfermeiro ou médico.

« O técnico de enfermagem deve estar sempre atento as mudangas no estado de
saude do paciente e relatar ao enfermeiro ou médico qualquer alteragdo.

s O conhecimento das normas e protocolos de seguranca do paciente é

fundamental para a atuagdo do técnico de enfermagem.

4.1.6 ATRIBUICOES GERAIS PARA PSICOLOGO (A):

Em uma Unidade Bdsica de Saude (UBS), o psicélogo tem como atribuicdes a
promogdo e protecdo a salde, o diagnéstico, tratamento, reabilitagdo e a redugdo de
danos, visando a atengdo integral a populagdo. Suas atividades incluem o atendimento
individual e em grupo, a participagdo em projetos de saude, a orientagdo aos
profissionais da equipe e a articulagdo com outras dreas da sadde e assisténcia social.
Atribuiges Detalhadas:

« Atendimento Individual:
Realizar atendimentos clinicos com pacientes, buscando a compreensdo de suas
necessidades e a promogao do bem-estar emocional.

« Atendimento em Grupo:
Coordenar grupos de apoio, grupos terapéuticos e atividades de educagdo em saude,
abordando temas relevantes para a populagdo.

« Participagdo em Projetos de Satde:
Colaborar na elaboragdo e execugdo de projetos de salde, contribuindo com a
perspectiva psicoldgica para a prevengdo e promogao da saude.

« Orientagdes aos Profissionais da Equipe:
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4.1.7 ATRIBUICOES GERAIS PARA FONOAUDIOLOGIA
A fonoaudiologia desempenha um papel crucial no atendimento a pessoas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), atuando na promogio da comunicagdo,
linguagem e interacdo social. A atribuicdo detalhada para o fonoaudiclogo inclui
aavaliagdo, diagnostico, intervengdo terapéutica (com uso de técnicas como
Comunicagdo Aumentativa e Alternativa - CAA), treinamento social e colaboragio com
outros profissionais.
Atribuicdes detalhadas do Fonoaudidlogo no atendimento a pessoas com TEA:
Avaliagdo e Diagnéstico:
+ Avaliagdo da comunicag3o verbal e ndo verbal (incluindo linguagem, fala,
voz, audicdo, aspectos motores da fala e habilidades sociais).
« Andlise de diferentes formas de comunicagdo, como ecolalia, uso de sons
e gesticulagBes.
 lIdentificagdo de dificuldades especificas na comunicagdo e linguagem.

Intervencdo Terapéutica:

Desenvolvimento de plano terapéutico individualizado, baseado na

avaliagdo e metas especificas.

Estimulo ao desenvolvimento da linguagem, incluindo a fala, a
compreensao e a express3o.
* Uso de estratégias como a Comunicagio Aumentativa e Alternativa

(CAA), que pode ser utilizada para auxiliar na comunicagso.

Trabalho com a linguagem corporal e habilidades de comunicacio n3o

verbal.

Préticas terapéuticas que envolvem a brincadeira e a interagdo social,
como jogos e livros.

Trei Social e

Ensino de habilidades sociais, como cumprimentos, respeito pela vez de

falar e entender os sentimentos do outro.

Desenvolvimento de habilidades de conversacio e interagdo, incluindo o

uso adequado da linguagem.
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Realizar palestras, oficinas e treinamentos para os demais profissionais da UBS, com o
objetivo de promover a sensibilizagdo sobre questSes de saiide mental e a importancia
do trabalho interdisciplinar.

« Articulagdo com Outras Areas:
Estabelecer parcerias com outros servigos e profissionais, como o CAPS, o CRAS e a
Assisténcia Social, buscando a integragdo do atendimento e a garantia de direitos dos
usuarios.

« Investigagdo e Pesquisa:
Realizar estudos e pesquisas na area de saiide mental, contribuindo para a construgdo
de conhecimentos e o desenvolvimento de novas praticas.

« Acolhimento e Escuta:
Oferecer acolhimento e escuta aos usudrios, buscando entender suas necessidades e
dificuldades.

+ Redugdo de Danos:
Ajudar a reduzir os danos causados por problemas de satide mental, como o uso de
drogas e dlcool, a violéncia e a discriminagdo.

« Prevengdo:
Promover a prevengdo de problemas de satide mental, por meio da educagdo em saude
e da promogdo de hébitos sauddveis.

+ Empoderamento:
Ajudar os usudrios a se sentirem mais empoderados e a participarem ativamente das
decisGes sobre sua satide e bem-estar.

« Trabalho em Equipe:
Participar das reuniGes de equipe, contribuindo com a discussdo de casos e a elaboragdo
de planos de agdo.

« Planejamento e Avaliagdo:
Participar do planejamento das atividades da UBS, contribuindo com a defini¢do de
metas e objetivos e avaliando os resultados obtidos.

« Atengdo Domiciliar:
Realizar  atengdo domiciliar a pessoas com problemas de saude

controlados/compensados, que ndo podem se deslocar até a UBS
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« Trabalho com a expressdo facial, contato visual e habilidades de
comunicagdo interpessoal.
Colaboragdo Multidisciplinar:
¢ Trabalho em equipe com outros profissionais, como psicdlogos,
pedagogos e terapeutas ocupacionais.
s Apresentagdo e discussdo de casos clinicos e planos terapéuticos.
s Compartilhamento de informagdes e orientagdo as familias sobre as
habilidades de comunicagdo do autista.
Outras dreas de atuagdo:
+ Apoio na alimentagdo, degluti¢do, respiracdo e mastigacdo, caso existam
dificuldades relacionadas.
+ Orientagdes sobre adaptacdo de préteses auditivas, quando necessario.
* Atuagdo em ambientes escolares, com participagio em projetos

pedagdgicos, grupos de estudo e reunides.

4.1.8 ATRIBUICOES GERAIS PARA FISIOTERAPEUTA PRE-REQUISITO

A atribui¢do detalhada para um fisioterapeuta na Atencdo Bésica (AB) envolve a
atuacdo em diversas dreas, com foco na promogdo, prevengdo, reabilitagdo e
cuidados paliativos. O fisioterapeuta atua tanto na prevencio de doengas,
através de atividades fisicas e educagdo em saude, quanto no tratamento e
reabilitagdo de pacientes com diversas condi¢ges.

Atribui¢Bes Detalhadas:

Acdes de Prevengdo e Promogio da Satide:

+ Desenvolvimento e execu¢do de programas de atividade fisica para
diferentes grupos populacionais (criancas, adolescentes, adultos e
idosos).

+ Orientacdo e educagdo em saide para prevengdo de lesdes, doengas
musculoesqueléticas, respiratérias, entre outras.

+ Controle de fatores de risco para doengas crénicas n3o transmissiveis
(DCNT).
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» Realizacdo de visitas domiciliares para pacientes com necessidades
especificas.

« Aconselhamento sobre habitos de vida saudaveis.

Acdes de Tratamento e Reabilitagdo:

« Atendimento individualizado e em grupo para pacientes com diversas
condiges (dor, lesGes, doengas respiratdrias, etc.).

o Utilizagdo de diferentes técnicas fisioterapéuticas (manual, eletro,
termoterapia, exercicios, etc.).

» Realizagdo de avaliagdo e tratamento de pacientes com problemas
respiratérios, incluindo aqueles com dificuldades de respiragdo e
mobilizagdo de secregdes.

+ Atendimento a pacientes com AVC e outras condigBes neuroldgicas,
focando na reabilitagdo motora e funcional.

« Atendimento a pacientes cardiopatas no pré e pés-operatdrio.

» Realizagdo de procedimentos de fisioterapia respiratéria em pacientes
com doengas respiratdrias.

Acdes de Apoio e Matriciamento:

« Apoio as equipes de satde da familia (ESF) em relagdo a questdes de
fisioterapia.

« Educagdo continuada para os profissionais de saude sobre a importéncia
da fisioterapia na AB.

« Apoio na organizagdo do fluxo de pacientes na Rede de Atengdo a Saude
(RAS).

Outras AtribuigGes:

« Participagdo em programas de satide da comunidade.

+ Realizagdo de atendimentos domiciliares.

« Elaboragdo e execugdo de projetos de fisioterapia na APS.

« Apoio na vigilancia em saude.

« Implementagdo de préticas integrativas e complementares em satde

(PICS).
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Trabalha em equipe com outros profissionais de salide, como médicos,
enfermeiros e assistentes sociais, para garantir um atendimento integral e
multidisciplinar.
« Lideranga e articulagdo:
Desempenha um papel de lideranca e articulagio em projetos e programas
relacionados a saude e alimentag&o.
+ Gestdo de servigos de alimentagdo:
Pode participar da gestdo de servigos de alimentagdo, como cozinhas industriais
e restaurantes, garantindo a qualidade e a seguranga dos alimentos.
4.1.10 ATRIBUICOES GERAIS PARA TECNICO EM RADIOLOGIA
As principais atribui¢des do técnico em radiologia incluem a preparagdo e realizagio de
exames radioldgicos, a selecdo de materiais e instrumentos adequados, a garantia da
seguranga do paciente e do ambiente, e a colaboragdo com outros profissionais de
salde. Eles também podem ser responsaveis pela revelacdo de filmes radiolégicos, pelo
controle de estoque e pela manutengéo dos equipamentos.
Elaboragdo Detalhada:
« Realizagdo de Exames:
O técnico em radiologia prepara o paciente para o exame, posiciona-o corretamente,
seleciona os materiais e instrumentos adequados, e opera os equipamentos radioldgicos
para captar as imagens.
« Protecdo Radioldgica:
S&o responsdveis por garantir que o paciente e o ambiente sejam protegidos da
exposicdo a radiagdo, utilizando equipamentos de protecdo individual e seguindo as
normas de seguranga.
+ Controle de Qualidade:
Realizam o controle de qualidade das imagens, garantindo que sejam de boa qualidade
e permitam um diagndstico preciso.
s Revelagdo e Processamento de Imagens:
Em alguns casos, o técnico em radiologia também pode ser responsavel pela revelagdo
de filmes radiolégicos, preparando-os para que o médico radiologista os interprete.

« Controle de Estoque e Materiais:

FLS.
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O fisioterapeuta na AB deve ter como foco a integralidade do cuidado, a
promogdo da saude e a prevengdo de doengas, trabalhando em equipe com
outros profissionais de saude para garantir um atendimento de qualidade 3

populagdo.

4.1.9 ATRIBUICOES GERAIS PARA NUTRICIONISTA.

Na atengdo bdsica, o nutricionista realiza atividades de diagndstico, prevengao,
promogdo e tratamento relacionados a alimentagdo e nutricdo, tanto
individualmente como coletivamente, com foco na seguranga alimentar e
nutricional e na prevengdo de doengas relacionadas a alimentagdo.
AtribuigGes especificas:

+ Avaliagdo e diagnéstico nutricional:
Realiza a avaliagdo do estado nutricional da populagdo, identificando riscos e
necessidades.

« Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN):
Monitora a situagdo alimentar e nutricional, identificando areas de maior risco e
grupos vulnerdveis.

+ Educagdo Alimentar e Nutricional (EAN):
Promove a educagdo alimentar, fornecendo informagdes e orientagdo sobre
alimentagdo sauddvel e segura, com o objetivo de mudar habitos alimentares e
prevenir doengas.

« Tratamento de distlirbios alimentares:
Realiza o tratamento dietético de individuos com disturbios alimentares, como
obesidade, desnutrig3o e deficiéncias nutricionais.

« Seguranca Alimentar e Nutricional:
Atua na garantia da seguranca alimentar e nutricional, promovendo a acesso a
alimentos adequados e o consumo de alimentos sauddveis.

« F e

de programas:
Participa da elaboracdo e implementa¢do de programas de saude, como o
Programa Nacional de Alimentagdo Escolar (PNAE).

+ Integracdo na equipe multiprofissional:

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26
RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N* 10 - CEP.: §5.230-000 - FONE/FAX: (042) 998410495

Controlam o estoque de filmes, contrastes e outros materiais necessarios para os
exames, além de solicitar materiais quando necessario.

+ Manutencdo de Equipamentos:
Podem auxiliar na manuteng&o dos equipamentos radioldgicos, garantindo que estejam
em bom estado de funcionamento.

+ Atendimento ao Paciente:
Realizam a recepgdo do paciente, prestam atendimento fora da sala de exame e
orientam sobre a realizagdo do exame.

« Colaboragdo com outros Profissionais:
Trabalham em equipe com médicos, enfermeiros e outros profissionais de satde,
contribuindo para o diagndstico e tratamento dos pacientes.

+ Aatuagdo em radioterapia:
0 técnico em radiologia também pode atuar em radioterapia, um tratamento que utiliza

radiagdes para destruir células tumorais.

4.1.11 ATRIBUICOES GERAIS PARA AUXILIAR DE SAUDE BUCAL

PRE-REQUISITOS: Requer ensino médio completo, curso completo profissionalizante em
ASB.

As atribuicdes gerais para Auxiliar de Satde Bucal (ASB) em uma Unidade Bésica de
Sadde (UBS) envolvem a organizagdo e execucdo de atividades de higiene bucal,
preparagdo do paciente para atendimento, auxilio e instrumentaco de profissionais em
procedimentos clinicos, além de agées de promogdo e prevengio em satide bucal. O ASB
também & responsdvel por cuidar da manutengio e conservacio dos equipamentos
odontolégicos, bem como participar da organizagio e gerenciamento da agenda clinica
e dos insumos necessarios para a ESB.

Principais atribui¢8es:

+ Organi e de atividades de higiene bucal:

Preparar e instruir pacientes sobre a higiene bucal, utilizando diferentes técnicas e
produtos.

+ Preparagio do i para
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Receber, orientar e preparar o paciente para o procedimento odontoldgico, garantindo
conforto e seguranca.

« Auxilio e instr em pr

Auxiliar o dentista ou técnico em saude bucal durante os procedimentos, utilizando os
instrumentos e materiais necessarios.

+ Acdes de promogdo e prevengdo em satde bucal:
Realizar atividades de educagdo em saude bucal, orientagdes sobre prevengdo de
doengas e promogdo de hdbitos saudaveis.

« Cuidado com equipamentos e ambiente:
Manter a limpeza e organizagdo do consultério odontoldgico, além de garantir a
manutengdo e conservagdo dos equipamentos.

« Participagdo na organizagdo da ESB:
Apoiar na organizagdo da agenda clinica, gerenciamento de insumos e na integragdo das
agdes de satde bucal com outros membros da equipe.

» Aplicar medidas de biosseguranga:
Realizar a limpeza, assepsia, desinfeccdo e esterilizagdo do instrumental, equipamentos
e do ambiente de trabalho, além de aplicar as medidas de biosseguranca no

armazenamento, transporte, manuseio e descarte de produtos e residuos odontolégicos

5. VIGENCIA

5.1 O prazo de vigéncia da contratagdo decorrente do presente edital serd até xxx de

xxxxxx de 2026.

6. LOCAIS DE PRESTAGAO DOS SERVIGOS

6.1 A prestacdo dos servigos em atendimento nas Unidades Bésicas de Salde e Pronto

Atendimento.

7. OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS
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10.3 Responsabilizar-se por quaisquer compromissos assumidos com terceiros, ainda
que vinculados a execugdo do presente contrato;
10.4 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;
10.5 Prestar servigos com observancia aos padrdes estabelecidos ou recomendados
pelos érgdos de classe e instituicdes de fiscalizagdo profissional em geral, ndo praticando
qualquer tipo de discriminagdo no atendimento ou nas técnicas empregadas aos
pacientes;
10.6 Atender a todos os pacientes, seguindo as normas expedidas pela Diregdo Técnica;
10.7 Prestar esclarecimentos, a qualquer tempo, quanto & prestacdo de servicos, 3
CONTRATANTE;
10.8 Desenvolver suas atividades profissionais de acordo com as normas estabelecidas
pela CONTRATANTE;
10.9 Emitir laudos, pareceres e atestados sobre assuntos de sua competéncia;

10.10 Obedecer a escala de servigos predeterminada;

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

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

10.13 Permitir ao Gestor do Contrato, pelo Municipio, a fiscalizagdo da sua execugio;
10.14 Participar de reunides quando convocado;

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

10.16 Manter responsabilidade ética, legal e profissional dos atendimentos prestados;
10.17 Comunicar por escrito a Secretaria Municipal de Satde, no menor espaco de
tempo possivel, qualquer problema com o equipamento ou com o pessoal para que a

Administragdo possa tomar as providéncias necessérias;
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7.1 Comparecer ao seu local de trabalho e dele ndo se ausentar até a finalizagdo de sua
carga hordria em conformidade ao cronograma existente organizado pela Secretaria
Municipal de Satide, atuando ética e dignamente;

7.2 Tratar com respeito e coleguismo os outros membros da equipe;

7.3 Utilizar-se com zelo e cuidado das acomodacdes, veiculos, aparelhos e instrumentos
colocados para o exercicio de sua profissdo, ajudando na preservagdo do patriménio e
servindo como exemplo aos demais funcionarios;

7.4 Dominar o conhecimento necessario para o uso adequado dos equipamentos;

7.5 Acatar e respeitar as rotinas estabelecidas;

7.6 Participar das reunides convocadas pela diregdo do servigo;

7.7 Acatar as deliberagGes da diregdo.
8. DISTRIBUICAO DE SETORES

8.1 Em conformidade as designagdes da Secretaria Municipal de Saide do Municipio de

Santa Maria do Oeste - Pr.

9. DISTRIBUICAO

9.1 0 Municipio procederad com as contratagdes de imediato dos primeiros credenciados
com a respectiva distribui¢do equitativa da quantidade por profissional disponivel até o
fechamento das quantidades disponiveis, sendo que os demais credenciados receberdo

a distribui¢do conforme necessidade no decorrer da vigéncia do respectivo instrumento;
10. OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

10.1 Executar os servigos nos dias e hordrios estabelecidos pela CONTRATANTE;

10.2 Responsabilizar-se por todos e quaisquer prejuizos causados & CONTRATANTE
durante a vigéncia do presente contrato, inclusive os relativos a omissdo pelos encargos
trabalhistas, previdencidrios, fiscais, comerciais e quaisquer outras exigéncias legais

inerentes a este instrumento;
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10.18 Atender todas as exigéncias estabelecidas no contrato e seus anexos, assumindo

inteira responsabilidade pela quantidade e qualidade dos servigos executados;

10.19 Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente & Administragdo ou a

terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo dos servigos executados;

10.20 N&o transferir a terceiros, no total ou parcialmente as obrigagdes assumidas no

contrato;

10.21 Cumprir as normas internas e diretrizes estabelecidas pela Secretaria Municipal

de Saude;

10.22 Apresentar, mensalmente juntamente com a Nota Fiscal, relatério detalhado dos

servigos realizados.
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ANEXO Il

REQUERIMENTO

PROPONENTE:

EMAIL:
A Secretaria Municipal de Licitagdes e Contratos.

Ref.: CREDENCIAMENTO N.2 006/2025

1. A empresa belecida inscrita no CNPJ sob o ne.......... através de seu

representante legal Sr.......... , inscrito no CPF n2. vem requerer o CREDENCIAMENTO DE

EMPRESA ******* para 0 qual anexamos os documentos solicitados no referido edital.

2. Os servigos serdo prestados pelos seguintes profissionais:

ITEM | PROFISSIONAL | NOME N.2 REGISTRO | CPF

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

Atenciosamente,

[Local],** de ******* de 2025 .

Carimbo do CNPJ/MF

(razdo social, nome e assinatura do responsavel legal)
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ANEXO IV

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO E DE IDONEIDADE

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE - PR
CREDENCIAMENTO N.2 006/2025

Com vistas & participagdo no CREDENCIAMENTO em epigrafe e, para todos os fins de
direito, DECLARAMOS que até a presente data inexistem fatos impeditivos para nossa
participacdo e habilitago, e estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias

posteriores.

DECLARAMOS, ainda, que ndo fomos declarados inidéneos por nenhum 6rgdo do poder

publico em qualquer de suas esferas.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

[Local],** de ******* de 2025 .

Carimbo do CNPJ/MF

(razdo social, nome e assinatura do responsével legal)

&

===
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ANEXO Il
DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

Declaramos para os devidos fins e direito, na qualidade de proponente do
Credenciamento N2 006/2025, instaurado pelo Municipio de Santa Maria do Oeste - Pr,

que:

Assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos

apresentados, sujeitando- nos a eventuais averiguagdes que se facam necessarias;

Comprometemo-nos a manter, durante todo o periodo de vigéncia do contrato,
compatibilidade com as obrigagGes assumidas, todas as condigdes de habilitagio e

qualificagdo exigidas no referido edital;

Temos conhecimento e submetemo-nos ao disposto na Lei n2 8078 — Cédigo de Defesa

do Consumidor, bem como, ao edital e anexos do CREDENCIAMENTO N2 006/2025;

Por ser expressdo de verdade, firmamos o presente.

[Local],** de ******* de 2025 .

Carimbo do CNPJ/MF

(razdo social, nome e assinatura do responsavel legal)
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ANEXO V

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIll DO ARTIGO 72 DA
CONSTITUIGAO FEDERAL

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE - PR
CREDENCIAMENTO n.2 006/2025

Com vistas a participagdo CREDENCIAMENTO em epigrafe e, para todos fins de direito,
DECLARAMOS que, em cumprimento ao inciso XXXIl, do artigo 72 da Constituigdo
Federal, que ndo possuimos em nosso quadro funcional menores de 18 (dezoito) anos
em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, de menores de 16 (dezesseis) anos em

qualquer trabalho, salvo na condigdo de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

[Local],** de ******* de 2025,

Carimbo do CNPJ/MF

(razéio social, nome e assinatura do responsavel legal)
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ANEXO VI

MINUTA DE CONTRATO

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.

e inscrito no CPF/MF sob n.2.

CONTRATADA: Pessoa Juridica de direito privado, CNPJ n.2

com sede na n.e na cidade de CEP-

neste ato representado por seu representante legal Sr. portador
da Cédula de Identidade RG n.2 e CPF/MF n.2 residente e
domiciliado na cidade de pactuam o presente contrato, que se regerd
pela Lei Federal n°. 14.133, de 01 de abril de 2021, e alteragdes posteriores, e atendidas

as clausulas e condigdes que se enunciam a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

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

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

CLAUSULA SEGUNDA - DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS
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IX - Preencher adequadamente todos os documentos constantes no prontudrio e os
demais solicitados pela CONTRATANTE em meio eletrdnico e/ou, com letra legivel,
devidamente assinado e carimbado;

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

XI - Obedecer a escala de servigos predeterminada;

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

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

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

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

XVII - Manter responsabilidade ética, legal e profissional dos atendimentos prestados;
XVIIl - Comunicar por escrito a Secretaria Municipal de Saude, no menor espago de
tempo possivel, qualquer problema com o equipamento ou com o pessoal para que a
Administragdo possa tomar as providéncias necessarias;

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

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

XXI - N&o transferir a terceiros, no total ou parcialmente as obrigacbes assumidas no
contrato;

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

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

servigos realizados.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
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TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

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

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

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

1l - Responsabilizar-se por quaisquer compromissos assumidos com terceiros, ainda que
vinculados a execugdo do presente contrato;

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

V - Prestar servicos com observancia aos padrdes estabelecidos ou recomendados pelos
drgdos de classe e instituigdes de fiscalizagdo profissional em geral, ndo praticando
qualquer tipo de discriminacdo no atendimento ou nas técnicas empregadas aos
pacientes;

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

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

VIl - Desenvolver suas atividades profissionais de acordo com as normas estabelecidas

pela CONTRATANTE;
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Constituem obrigagdes da CONTRATANTE, além das demais previstas no EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N.2 006/2025 e a INEXIGIBILIDADE n ***/2025:

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

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

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

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

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

VI- Afiscalizagdo de que trata o subitem acima ndo exclui nem reduz a responsabilidade
da CONTRATADA pelos danos causados diretamente ao CONTRATANTE ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo da contratacio em conformidade as

previsdes constantes na lei n® 14.133/21.

CLAUSULA QUINTA - DOS LOCAIS E DE PRESTAGAO DOS SERVICOS

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

Os hordrios e verificagdio de disponibilidade dos profissionais ficardo sob a
responsabilidade da Secretaria Municipal de Saide do Municipio de Santa Maria do

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

CLAUSULA SEXTA - DA FISCALIZAGAO

RUA JOSE DE FRANCA PEREIRA. N® 10 - CEP.: §5.230-080 - FONBIFAK: (842) 99841-0408 | =
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A gestdo do presente contrato serd realizada por servidora Senhora JUREMA MONTEIRO
DOS SANTOS.

A fiscalizagdo do presente contrato sera realizada por servidora Designado pela

Secretaria Municipal de Saude, senhora KARINA FATIMA DE OLIVEIRA.

Caberd ao Fiscal e ao Gestor observar durante a vigéncia do Contrato se as obrigacdes
assumidas pela Contratada est3o sendo cumpridas, bem como, se estdo sendo mantidas

todas as condicdes de habilitacdo e de qualificagdo técnica exigidas.

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

omissdes.

A gestdo documental do objeto serd exercida pela Secretaria Municipal de Licitagées e

Contratos do Municipio de Santa Maria do Oeste - Pr.
CLAUSULA SETIMA - DO VALOR E CONDIGOES DE PAGAMENTO

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

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

| |
| il

§ 12 O pagamento pela prestacdo dos servigos serd realizado mensalmente, de acordo

com a comprovagdo dos servigos prestados, mediante a apresentacdo de Nota Fiscal,
juntamente com o relatério de atendimentos realizados no periodo.

§ 22 O pagamento dos servigos serd efetuado mensalmente e diretamente em conta
bancdria da CONTRATADA, com base nos servicos executados, de forma mensal

impreterivel até o 52 dia util do més subsequente. Juntamente com o relatério de

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N* 10 - CEP.: §5.230-000 - FONE/FAX: (042) $9841-0495

(aprendizagem ou nio) e atividades proibidas aos menores de 18 anos, ficando
assegurado a contratante a fiscalizacio destas condutas, sob pena de rescisio

contratual por justa causa.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

0O presente contrato poders ser rescindido em conformidade as previsdes constantes na

lein®14.133/21.

§ 12 A rescisdo acarretars, independentemente de qualquer procedimento judicial ou
extrajudicial por parte do CONTRATANTE, a retengdo dos créditos decorrentes deste
contrato, limitada ao valor dos prejuizos causados, além das sangdes previstas neste

ajuste, até a completa indenizacio dos danos.

§ 29 Fica expressamente acordado que, em caso de rescisdo, nenhuma remuneracdo
serd cabivel, a n3o ser o ressarcimento de despesas autorizadas pela CONTRATANTE e,

comprovadamente realizadas pela CONTRATADA, previstas no presente contrato.

§ 32 Constitui motivo para rescisio contratual 0 ndo atendimento da proibicdo de
contratacdo de mdo-de- obra infantil para a execucdo do objeto deste contrato, bem
como a utilizagdo de mao-de-obra de adolescentes para execugdo de atividades

proibidas para a idade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

Os casos omissos ou situacdes nio explicitadas nas cldusulas deste Contrato serdo
decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposigdes contidas na Lei ne, 14.133/21e
demais regulamentos e normas administrativas, e subsidiariamente pelas normas e

principios gerais dos contratos.
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atendimentos realizados no periodo, que deverd corresponder aos  servigos
efetivamente prestados.

§ 32 A liberagdo do pagamento fica vinculada 3 comprovacdo da efetiva prestagdo 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 correcdes. Na hipdtese de
devolugdo as faturas serdo consideradas como ndo apresentadas para fins de

atendimento as condi¢des contratuais.

CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA

Os prazos de execucdo e vigéncia do presente contrato serd até ** de ****+* de 2026.
CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

O descumprimento das obrigagdes assumidas ensejard na aplicagdo, garantido o
contraditério e a ampla defesa 3 CONTRATADA, das sangbes previstas na Lei n°

14.133/21.
CLAUSULA DECIMA - DA SUBCONTRATAGCAO

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

legais e contratuais.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PROIBICAO

Para a execugo do objeto desta contratacio fica expressamente proibido a contratada
utilizar-se de trabalho de criangas ou de trabalho de adolescentes em desacordo com a

legislagdo vigente, em especial quanto a idade minima, tipo de contratacdo
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Parégrafo Unico. O presente contrato ndo gera vinculo empregaticio entre as partes,

tendo em vista o carater auténomo da prestacdo de servico.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

Para dirimir as duvidas oriundas deste contrato, as partes elegem o foro da Comarca de
Pitanga, Estado do Parand com rendncia expressa de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

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

Santa Maria do Oeste — Pr, ** de ******* 4o 2025.

Contratante:

Contratado:

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal REEREE AR

Contratado

Testemunhas:

_— —  —

AR R
RG.: ¥**¥%x RG.: ***xx
CPF: ***x%* CPF: ****x
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PARECER JURIDICO

Em atendimento ao constante no despacho do Chefe do
Executivo Municipal, esta Assessoria Juridica, com fulcro no art. 37, inciso IX, da
Constituicdo Federal, da Lej 14.133/2021, Art. 19, Inciso IV, da Constituicdo Federal
e Estadual, passa a analisar a regularidade técnica dos documentos e minuta do
edital, visando a ““CREDENCIAMENTO DE EMPRESA TERCERIZADA,
ENTIDADES  PUBLICAS, FILANTROPICAS,  PRIVADAS PRIVADA
PRESTADORAS DE SERVICO DE PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE BO
AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE-PR.” 17enota-se:

No que tange a minuta do edital, este contempla a
existéncia das clausulas necessarias, conforme previsbes contidas na Lej
14.133/2021, e da Carta Magna Federal e Estadual.

Outrossim, a minuta do contrato administrativo, também
preenche os requisitos necessarios para o fiel cumprimento do objeto, estando o
mesmo de acordo como artigo 92, do mesmo diploma legal citado:

Raz&o pela qual encontra-se o presente processo em
condi¢cdes de ser autorizado pelo Chefe do Executivo Municipal, se esse for o seu
entendimento.’

E o parecer.
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTACAO DE
SERVICOS EM SAUDE

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.2 006/2025

1. PREAMBULO

1.1. O MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - PR, inscrito no CNPJ sob n.
95.684.544/0001-26, sediado a Rua José de Franca Pereira, n° 10, Centro, Santa Maria
do Oeste-PR, em conformidade com a Lei Federal n.2 14.133/21, Portarian® 2.567/2016
do Ministério da Saude e demais normas pertinentes, torna publica a realizagdo de
CREDENCIAMENTO DE EMPRESA TERCEIRIZADA, ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS,
PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICO DE PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO
AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE-PR, no periodo de 14 de Julho de
2025 a 13 de Julho de 2026, conforme condicdes estabelecidas no presente instrumento
e seus anexos.

2. DO OBIJETO

2.1. O presente edital tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE EMPRESA TERCEIRIZADA,
ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICO DE
PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO

OESTE-PR, conforme as condigdes estabelecidas no presente instrumento e seus anexos.

3. DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da contratag3o, objeto deste edital, correrdo a conta da

seguinte dotagdo orcamentaria:

DOTAGOES

13.002.10. 3.3.90.39.00.00 |Do exercicio

3250 13.002.10.301.1001.2080 (00303  (3.3.90.39.00.00 |[Do exercicio

2025

2025 3320 13.002.10.302.1001.2077 (00494  [3.3.90.39.00.00 |[Do exercicio
2025 3370 13.002.10.302.1001.2083 (00000  (3.3.90.39.00.00 Do exercicio
2025 3130 13.002.10.301.1001.2075 (00494  (3.3.90.39.00.00 [Do exercicio

4. DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

4.1. Poderdo participar deste credenciamento as empresas interessadas:

\:LS.—&Z

&
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a. Cujo ramo de atividade seja compativel com o objeto da licitagao, conforme o
disposto nos respectivos atos constitutivos; e

b. Regularmente estabelecidas no Pais e que satisfagam integralmente as condigoes
deste edital e seus anexos.

4.2 N3o sera permitida a participagdo direta ou indiretamente no presente processo das
empresas interessadas:

a. Que se enquadrem nas vedagdes previstas na Lei n° 14.133/21;

b. Que estiverem incursas nas sang¢des dispostas na lei n® 14.133/21;

c. Que estejam sob regimé de concordata, recuperacdo judicial ou sob decretagdo de
faléncia, em processo de recuperacao judicial ou extrajudicial, sob concurso de credores,
em dissolucdo ou em liquidagao;

d. Que estejam reunidas em consércio, cooperativas, associagdes e semelhantes
qualquer que seja a forma de constituicao;

5. DA FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

5.1. Para o credenciamento todos os documentos deverdo ser protocolados no
Departamento com o assunto INTENCAO PARA O CREDENCIAMENTO N° 006/2025,
devendo constar todos os dados da proponente interessada bem como toda
documentac3o exigida por meio deste edital.

5.2. Caso a proponente envie a solicitagdo para intengdo do credenciamento com a falta
de algum dos documentos solicitados por meio deste edital a mesma ndo serd
credenciada, sendo comunicada a empresa afirmando a situagdo de descredenciada
com a relagdo do que nao foi atendido.

5.3. Desde que atendido aos requisitos minimos deste edital a proponente sera
CREDENCIADA sendo a comunicacdo realizada por e-mail o recebimento do
credenciamento.

6. DOS DOCUMENTOS

6.1. Os documentos necessarios ao credenciamento deverdo ser apresentados de forma
impressa conforme citado no item 5.1, devendo constar os seguintes documentos:
6.1.1. Requerimento, conforme modelo anexo |l

6.1.2. Habilitagdo Juridica:

a. Registro Comercial, no caso de empresa individual;

a5 0
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b. Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, incluindo a ultima alterac3o,
devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e acompanhado, no
caso de sociedade por agbes, dos documentos de eleicio de seus atuais
administradores;

c. Inscrigao do Ato Constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de
diretoria em exercicio;

d. Decreto de Autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido
pelo érgao competente, quando a atividade assim o exigir;

e. Certidao Simplificada da Junta Comercial, ou Certiddo de Breve Relato do Cartério de
Registro Civil de Pessoas Juridicas, ou equivalente, com data de expedi¢do ndo superior
a 90 (noventa) dias;

6.1.3. Regularidade Fiscal e Trabalhista:

a. Comprovante de Inscricao e de Situagdo Cadastral no Cadastro Nacional da Pessoa
Juridica (CNPJ), emitido pela Secretaria da Receita Federal;

b. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Federal, mediante apresentacdo de
Certiddo Conjunta Negativa (ou Positiva com Efeitos de Negativa) de Débitos relativos a
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido expedida pela Secretaria da Receita Federal
(SRF) e Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) através do site

www.receita.fazenda.gov.br;

c. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Estadual relativa aos Tributos
Estaduais, mediante apresentacdo de Certiddo Negativa de Débito (ou Positiva com
Efeitos de Negativa) ou documento equivalente do Estado sede da licitante na forma da
lei;

d. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Municipal relativa aos Tributos
Municipais da sede da proponente, mediante apresentagido de Certiddo Negativa de
Débito (ou Positiva com Efeitos de Negativa) ou documento equivalente do Municipio
sede da licitante na forma da lei;

e. Prova de regularidade fiscal perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico -

FGTS, mediante apresentagdo do Certificado de Regularidade do FGTS — CRF,

as S
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demonstrando situagdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por Lei;

fornecida pela Caixa Econdmica Federal — CEF, através do site www.caixa.gov.br:

f. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
apresentacdo de Certiddo Negativa (ou Positiva com Efeitos de Negativa) de Débitos
Trabalhistas — CNDT emitida pelo Tribunal Superior do Trabalho, através do site

www.tst.jus.br;

6.1.4.Qualificagdo Técnica Minima a ser apresentada;

6.1.4.1 Para prestacao dos servigos constantes no item 01, devera ser apresentado os
seguintes documentos:

a. Certificado de Regularidade da pessoa fisica junto ao Conselho Regional referente a
area;

b. Diploma de conclusdo de curso aplicavel ao profissional que prestara o servigo;
6.1.5. Qualificagdo Econémico-Financeira:

a. Certidao Negativa de Faléncia ou Recuperagdo Judicial/Concordata, expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, com prazo de emissdo n3o superior a noventa
(90) dias, contados retroativamente da data de abertura da licitac3o.

b. Balango patrimonial, demonstragio de resultado de exercicio e demais
demonstragdes contdbeis dos 2 (dois) Ultimos exercicios sociais - Lei n® 14.133, de 2021,
art. 69, caput, inciso 1);

6.1.6. Deverdo constar no Envelope ainda, Declara¢des da Licitante, elaboradas em
papel timbrado e subscrita por seu representante legal, sob as penas da lei:

a. De Responsabilidade, conforme modelo constante no Anexo Ill do presente edital;

b. De Inexisténcia de Fato Impeditivo para licitar ou contratar com o Poder Publico, em
qualquer de suas esferas, conforme modelo constante no Anexo IV, do presente edital;
c. De Cumprimento do Disposto no Inciso XXXIIl do Artigo 72 da Constituicdo Federal, de
que nao possui em seu quadro de pessoal empregado(s) com menos de 18 (dezoito)
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem com menos de 16 (dezesseis)
anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢3o de aprendiz, conforme modelo constante
no Anexo V do presente edital;

6.2. A falta de quaisquer dos documentos aqui exigidos, ou sua apresentagao em

desconformidade com o presente edital implicara na inabilitacdo da proponente.
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6.3. As certidGes obtidas pela internet estarao sujeitas a verificagdo de sua validade e
autenticidade pela equipe de apoio.

6.4. O agente de contratagao bem como equipe de apoio reserva-se o direito de solicitar
o original de qualquer documento, sempre que tiver dlvida e julgar necessario.

7. DO PROCEDIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

7.1 Os interessados poderao solicitar a inscrigao no CREDENCIAMENTO, dentro do prazo
de validade do presente edital, a qualquer momento a partir da data de publicagdo do
presente edital estando este aberto para inscrigGes até a data de 13 de julho de 2026.
7.2 Os documentos correspondentes ao CREDENCIAMENTO de cada interessado serao
examinados, na ordem de entrada, pela equipe de apoio, conforme as exigéncias deste
Edital.

7.3 O exame da documentagdo entregue serd efetuado em até 05 (cinco) dias uteis
contados da data da sua entrega.

7.4 E facultada ao agente de contratagdo e equipe de apoio a promoc3o de diligéncias
ou reunides destinadas a esclarecer ou complementar a instrugdo do Credenciamento,
ou solicitar esclarecimentos adicionais aos interessados que deverdo ser satisfeitos no
prazo estabelecido.

7.5 Nao sera considerado credenciado aquele que deixar de apresentar a documentacdo
solicitada ou apresentd-la com vicios, defeitos ou contrariando qualquer exigéncia
contida neste instrumento.

7.6 Neste caso, o interessado sera comunicado, para que corrija as falhas encontradas
em sua documentagao, reapresentando-a para novo exame.

7.7 Serao considerados credenciados aqueles que atenderem todas as exigéncias
contidas neste Edital.

7.8 Caso haja mais de um interessado a credenciar no mesmo momento a ordem do
credenciamento sera definido pela Ordem de Protocolo.

7.9 Do ato da andlise de cada proposta de credenciamento serd lavrada ata
circunstanciada e posterior emissdo do Certificado de Registro Cadastral (CRC).

7.10 Apds a lavratura, e emissdo do CRC o presente processo sera retornado ao setor

solicitante para formalizagdo das devidas contratacdes.
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8. DAS PENALIDADES

8.1. O descumprimento das obrigagGes assumidas ensejara na aplicagdo, garantido o
contraditério e a ampla defesa a credenciada, das sangdes previstas na Lein® 14.133/21.
9. DO RECURSO

9.1. Aos interessados é assegurado o direito de interposi¢ao de recurso, nos termos Lei
n° 14.133/21.

9.2. Os recursos poder3o ser apresentados via e-mail (pmsmolicitacao@yahoo.com.br)
ou por escrito e protocolados na secretaria municipal de licitagdes e contratos na
Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste - Pr.

9.3. 0 acolhimento do recurso importara a invalidagao apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

10. FORMA DE PAGAMENTO

10.1. ACONTRATADA tera direito somente aos valores pactuados, nao podendo solicitar
repasse de valores referentes a quaisquer servigos posteriores realizados.

10.2. O pagamento pela prestagado dos servigos sera realizado mensalmente mediante a
apresentacao de Nota Fiscal, juntamente com o registro ponto de cada profissional.
10.3. O pagamento dos servigos sera efetuado mensalmente e diretamente em conta
bancaria da CONTRATADA, com base nos servigos executados, de forma mensal
impreterivel até o 52 dia Gtil do més subsequente. Juntamente com o relatério de
atendimentos realizados no periodo, que deverd corresponder aos servigos
efetivamente prestados.

10.4. A liberagao do pagamento fica vinculada a comprovagao da efetiva presta¢ido dos
servigos e da regularidade fiscal e trabalhista da CONTRATADA.

10.5. Caso se constate irregularidade nas faturas apresentadas, o Municipio, a seu
exclusivo critério, podera devolvé-las para as devidas corre¢des. Na hipdtese de
devolugdo as faturas serdo consideradas como n3o apresentadas para fins de
atendimento as condigdes contratuais.

11. DAS DISPOSICOES GERAIS

11.1. E facultado ao agente de contratagdo, em qualquer fase, a promogao de diligéncia
destinada a esclarecer ou complementar a instru¢do do processo, vedada a inclusio

posterior de documento ou informagdo que deveria constar no envelope protocolado.
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11.2. A autoridade competente para a aprovagao do credenciamento podera revoga-lo,
a qualquer tempo, em face de razGes de interesse publico, por motivo de fato
superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal
conduta, devendo anula-lo por ilegalidade, de oficio ou por provocagao de terceiros,
mediante ato escrito e devidamente fundamentado.

11.3. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-a o
dia do inicio e incluir-se-a o do vencimento. SO se iniciam e vencem os prazos em dias
de expediente na Administragao.

11.4. Em caso de divergéncia entre disposicdo do Edital e das demais pegas que
compdem o processo, prevalece a previsdo do Edital.

11.5. A conferéncia realizada no recebimento dos servigos nao exime a responsabilidade
unica e exclusiva da empresa CONTRATADA, com referéncia a qualidade, nos termos do
Cédigo Civil Brasileiro e do Cédigo de Defesa do Consumidor vigentes.

11.6. O Municipio de Santa Maria do Oeste - Pr poder3, a qualquer tempo, realizar novos
credenciamentos, de qualquer interessado, pessoa juridica, que preencha as condigdes
minimas exigidas no presente edital.

11.7. E vedada a transferéncia total ou parcial, para terceiros, do objeto do presente
Edital.

11.8. O CREDENCIAMENTO nao caracterizard, em hipétese alguma, vinculo empregaticio
com o Municipio de Santa Maria do Oeste - Pr.

11.9. As questdes resultantes deste Edital serdo dirimidas no foro da comarca de
Pitanga, Estado do Parané,> renunciando as partes a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja ou se torne.

12. ANEXOS DO EDITAL

12.1. Integram o presente edital os seguintes anexos:

ANEXO | - Termo de Referéncia;

ANEXO II - Modelo de Requerimento;

ANEXO Il - Modelo de declaragdo de Responsabilidade;

ANEXO IV - Modelo de declaragdo de inexisténcia de fato impeditivo;

ANEXO V - Modelo de declaragdo de cumprimento do disposto no inciso XXXl do artigo
72 da CF;
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ANEXO VIII - Minuta do contrato.

Santa Maria do Oeste — Pr, 18 de junho de 2025.

d

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL
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TERMO DE REFERENCIA

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

2. JUSTIFICATIVA

Ante a necessidade do municipio em ofertar atendimento na drea da satde aos
pacientes usudrios do SUS, do municipio de Santa Maria do Oeste, faz-se necessario a
contratagao de profissionais para suprir a demanda de atendimentos nestas unidades.

Profissional enfermeiro (a) e técnico de enfermagem para atuar junto a
secretaria municipal de saude atendendo a demanda da populag3o.

Profissional de fisioterapia, para atuar junto as unidades basicas de saude,
devido ao aumento da demanda de pacientes necessitando de atendimento seja ela em
loco ou domiciliar.

Profissional de fonoaudiologia, para atuar junto a secretaria para compor equipe
multidisciplinar para atender demanda de pacientes autistas no municipio.

Profissional de psicologia com especialidade ABA, para atuar junto a secretaria
para compor equipe multidisciplinar para atender demanda de pacientes autistas no
municipio.

Profissional de radiologia, para atuar junto ao pronto atendimento urgéncia e
emergéncia bem como demanda espontanea.

Profissional de nutrigdo, para atuar junto as unidades bésicas de saude, e pronto
atendimento.

Profissional auxiliar satde bucal, para atuar junto as unidades basicas de salde,
e pronto atendimento.

A atencdo a saude deve centrar suas diretrizes e esforcos sempre na oferta de
servigos de qualidade aos usudrios de sua rede, de maneira hierarquizada, acolhedora,
resolutiva e humana. A cadeia qual compée a assisténcia plena em saude vai desde a
atencgdo primaria em saude até os procedimentos mais complexos, qual possui garantia

de acesso por meio do Sistema Unico de Sadde (SUS);
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Diante a situagdo ao falecimento da Unica sécia e administradora da empresa
qual o municipio mantinha vinculo contratual/credenciamento (processos de
inexigibilidade n° 08, 11 e 14/2023) para prestacdo de servigos de saude e considerando
que a demanda de atendimento n3do pode ficar desfalcados de profissionais.

Neste sentido, é notavel a enorme importancia desses servigos para que possa
se atender o fluxo de pacientes que buscam atendimento nas unidades mencionadas.

A Secretaria Municipal de Saude vem buscando efetivar agdes e projetos
necessarios para elevar a qualidade na oferta de servigos em saldde aos seus municipes,
sempre com foco no fortalecimento e potencializagdo de seu protagonismo de agente

de transformacao social.

3. VALOR

O valor maximo estimado para a presente contratagdo é de RS 1.342.287,12 (um Milhdo
trezentos e quarenta e dois mil duzentos e oitenta e sete reais e doze centavos) para o
periodo de 14 de julho de 2025 a 13 de julho de 2026, conforme quantitativo abaixo

discriminado:

G R ' 2 i
1 PROFISSIONAL DE|6.392,85 76.714,20 1 PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM ENFERMEIRO -
ENFERMAGEM 1 SUBMETIDO A REGIME DE ESCALA (SEGUNDA A

SEXTA, SABADO, DOMINGO E FERIADOS NO
PERIODO DE 12 MESES.

2 PROFISSIONAL DE|6.392,85 76.714,20 1 PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM ENFERMEIRO -
ENFERMAGEM 2 SUBMETIDO A REGIME DE ESCALA (SEGUNDA A
SEXTA, SABADO, DOMINGO E FERIADOS NO
PERIODO DE 12 MESES.

3 PROFISSIONAL DE|6.392,85 76.714,20 1 PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM ENFERMEIRO -
ENFERMAGEM 3 SUBMETIDO A REGIME DE ESCALA (SEGUNDA A
SEXTA, SABADO, DOMINGO E FERIADOS NO
PERIODO DE 12 MESES.

4 PROFISSIONAL DE|6.392,85 76.714,20 1 PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM ENFERMEIRO -
EMFERMAGEM 4 SUBMETIDO A REGIME DE ESCALA (SEGUNDA A

SEXTA, SABADO, DOMINGO E FERIADOS NO
PERIODO DE 12 MESES.

5 PROFISSIONAL DE|6.392,85 76.714,20 1 PROFISSIONAL PARA SERVICOS DE ENFERMAGEM

ENFERMAGEM PARA ATUAR REGIME SEMANAL SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA

UBS OURO VERDE ATUAR JUNTO A UNIDADES BASICAS DE SAUDE
(OURO VERDE) NO PERIODO DE 12 MESES.

6 PROFISSIONAL DE|[6.392,85 76.714,20 1 PROFISSIONAL PARA SERVICOS DE ENFERMAGEM

ENFERMAGEM PARA ATUAR REGIME SEMANAL SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA

UBS RIO DO TIGRE ATUAR JUNTO A UNIDADES BASICAS DE SAUDE ( RIO

DO TIGRE) NO PERIODO DE 12 MESES.
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7 PROFISSIONAL DE|6.392,85 76.714,20 1 PROFISSIONAL PARA SERVICOS DE ENFERMAGEM
ENFERMAGEM PARA ATUAR REGIME SEMANAL SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA
UBS SAO MANOEL ATUAR JUNTO A UNIDADES BASICAS DE SAUDE (SAO

MANOEL) NO PERIODO DE 12 MESES.

3 PROFISSIONAL DE|6.392,85 76.714,20 1 PROFISSIONAL PARA SERVICOS DE ENFERMAGEM
ENFERMAGEM PARA ATUAR REGIME SEMANAL SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA
UBS SAO JOSE ATUAR JUNTO A UNIDADES BASICAS DE SAUDE (SAO

UOSE) NO PERIODO DE 12 MESES.

9 PROFISSIONAL DE|6.392,85 76.714,20 1 PROFISSIONAL PARA PRESTACAO DE SERVICO DE
ENFERMAGEM PARA ATUAR ENFERMAGEM REGIME SEMANAL, SEGUNDA A
NO CAPS SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO AO CAPS NO

PERIODO DE 12 MESES.

10  [PROFISSIONAL TECNICO DE|3.646,63 43.759,56 1 PROFISSIONAL PARA PRESTACAO DE SERVICO DE
ENFERMAGEM UAPSF TECNICO EM ENFERMAGEM REGIME SEMANAL,
CENTRO 1 SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO A

UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UAPSF CENTRO) NO
PERIODO DE 12 MESES.

11  [PROFISSIONAL TECNICO DE|3.646,63 43.759,56 1 PROFISSIONAL PARA PRESTAGCAO DE SERVICO DE
ENFERMAGEM UAPSF TECNICO EM ENFERMAGEM REGIME SEMANAL,
CENTRO 2 SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO A

UNIDADES BASICAS DE SAUDE ( UAPSF CENTRO) NO
PERIODO DE 12 MESES.

12 [PROFISSIONAL TECNICO DER|3.646,63 43.759,56 1 PROFISSIONAL PARA PRESTAGAO DE SERVICO DE
ENFERMAGEM UAPSF TECNICO EM ENFERMAGEM REGIME SEMANAL,
CENTRO 3 SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO A

UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UAPSF CENTRO) NO
PERIODO DE 12 MESES.

13 [PROFISSIONAL TECNICO DE|3.646,63 43.759,56 1 PROFISSIONAL PARA PRESTACAO DE SERVICO DE

ENFERMAGEM OURO VERDE TECNICO EM ENFERMAGEM REGIME SEMANAL,
SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO A
UNIDADES BASICAS DE SAUDE (OURO VERDE) NO
PERIODO DE 12 MESES.

14  [PROFISSIONAL TECNICO DE[3.646,63 43.759,56 1 PROFISSIONAL PARA PRESTAGAO DE SERVICO DE

ENFERMAGEM SAO JOSE TECNICO EM ENFERMAGEM REGIME SEMANAL,
SEGUNDA A SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO A
UNIDADES BASICAS DE SAUDE (SAO JOSE) NO
PERIODO DE 12 MESES.

15  |PROFISSIONAL TECNICO DE|3.646,63 43.759,56 1 PROFISSIONAL DE TECNICO EM ENFERMAGEM -
ENFERMAGEM 1 SUBMETIDO A REGIME DE ESCALA (SEGUNDA A

SEXTA, SABADO, DOMINGO E FERIADOS NO
PERIODO DE 12 MESES.

16  |PROFISSIONAL TECNICO DE[3.646,63 43.759,56 1 PROFISSIONAL DE TECNICO EM ENFERMAGEM -

ENFERMAGEM 2 SUBMETIDO A REGIME DE ESCALA (SEGUNDA A
SEXTA, SABADO, DOMINGO E FERIADOS NO
PERIODO DE 12 MESES.
17  |PRESTAGAO DE SERVICO|4.700,00 56.400,00 1 PROFISSIONAL PARA PRESTAGAO DE SERVICOS DE
PSICOLOGIA PSICOLOGIA REGIME SEMANAL, SEGUNDA A SEXTA|
FEIRA PARA ATUAR JUNTO A UNIDADSE BASICAS DE
SAUDE NO PERIODO DE 12 MESES.
18  |PROFISSIONAL 4.800,00 57.600,00 1 PROFISSIONAL PARA PRESTAGAO DE SERVICO DE

FONOAUDIOLOGA

FONOAUDIOLOGA COM ESPECIALIZACAO EM
ATENDIMENTO DE PACIENTES NEURODIVERGENTES

COM CARGA HORARIA DE 20 HORAS SEMANAIS/04
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HORAS DIARIAS PARA ATUAL JUNTO A EQUIPE
MULTI PROFISSIONAL NO PERIODO DE 12 MESES.
19  |PROFISSIONAL DE|4.700,00 56.400,00 1 PROFISSIONAL PARA PRESTACAO DE SERVICO DE
FISIOTERAPIA FISIOTERAPIA REGIME SEMANAL, SEGUNDA A SEXTA
FEIRA PARA ATUAR JUNTO A UNIDADE BASICA DE
SAUDE NO PERIODO DE 12 MESES.
20 |PRESTACAO DE SERVICO DE|4.700,00 56.400,00 1 PROFISSIONAL PARA PRESTACAO DE SERVICO DE
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA REGIME SEMANAL, SEGUNDA A
SEXTA FEIRA PARA ATUAR JUNTO A UNIDADE
BASICA DE SAUDE NO PERIODO DE 12 MESES.
21  |PRESTACAO DE SERVICO DE|2.592,00 31.104,00 1 PROFISSIONAL PARA PRESTACAO DE SERVIGCO DE
RADIOLOGIA 1 RADIOLOGIA EM REGINE DE 04 HORAS DIARIAS E
ESCALA DE PLANTAO NO PERIODO DE 12 MESES.
22 |PRESTACAO DE SERVICO|2.592,00 31.104,00 1 PROFISSIONAL PARA PRESTACAO DE SERVICO DE
RADIOLOGIA 2 RADIOLOGIA EM REGINE DE 04 HORAS DIARIAS E
ESCALA DE PLANTAO NO PERIODO DE 12 MESES.
23  |PRESTACAO DE SERVICO|2.592,00 31.104,00 1 PROFISSIONAL PARA PRESTACAO DE SERVICO DE
RADIOLOGIA 3 RADIOLOGIA EM REGINE DE 04 HORAS DIARIAS E
ESCALA DE PLANTAO NO PERIODO DE 12 MESES.
24  |AUXILIAR TECNICO BUCAL [2.119,20 25.430,40 1 PROFISSIONAL PARA PRESTACAO DE SERVICO DE
AUXILIAR TECNICO EM SAUDE BUCAL NO PERIODO
DE 12 MESES.

4. ATRIBUIGOES

4.1 ATRIBUICOES GERIAS PARA CADA PROFISSIONAL:
4.1.1 ATRIBUICOES GERAIS PARA ENFERMEIRO (A) PRONTO ATENDIMENTO URGENCIA
E EMERGENCIA:

Em geral, as atribuicbes detalhadas de um enfermeiro em um pronto
atendimento (PA) incluem o acolhimento, triagem, avaliagdo clinica, execugao de
procedimentos, administragdo de medicamentos, monitoramento da evolugdo do
paciente, comunicagao com a equipe de saude, educagdo em saude e organizagdo do
ambiente de trabalho.

Acolhimento e Triagem: O enfermeiro recebe o paciente, avalia suas
necessidades e realiza a triagem para determinar a gravidade e a urgéncia do caso,
orientando o fluxo de atendimento.

Avaliagao Clinica: A avaliagdo clinica do paciente é crucial para identificar a
condigdo e determinar o tratamento adequado, incluindo a avaliacdo de sinais vitais,
histéria clinica e exame fisico.

Execugdo de Procedimentos: O enfermeiro pode realizar procedimentos como

administragdo de medicamentos, aplicagdo de curativos, coleta de amostras para
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Administracdo de Medicamentos: O enfermeiro é responsavel pela
administragdo segura de medicamentos, verificando a prescri¢cdo, a dosagem, o tempo
de administragdo e as contraindicagdes.

Monitoramento da Evolugcdo: O enfermeiro acompanha a evolugao do paciente,
monitorando os sinais vitais, a resposta ao tratamento e os possiveis efeitos colaterais.

Comunica¢do: O enfermeiro comunica as informagdes relevantes sobre o
paciente para a equipe de salde, incluindo médicos, técnicos de enfermagem e outros
profissionais.

Educacdo em Salde: O enfermeiro pode realizar educagdo em saude para o
paciente e seus familiares, orientando sobre o tratamento, os cuidados em casa e a
prevengao de complicagdes.

Organizacdo do Ambiente: O enfermeiro zela pela organizagao e limpeza do
ambiente de trabalho, garantindo a seguranga e o conforto do paciente.

Outras Atribuigdes:

e Participar de plantdes e revezamentos, transmitindo informagdes relevantes

sobre o paciente para a equipe seguinte.

o Revisar prontudrios e garantir a qualidade da documentacdo.

o Zelar pela estrutura fisica do PA, incluindo equipamentos e materiais.

e Participar da gestdo do estoque de materiais e medicamentos.

¢ Auxiliar na capacitagdo e treinamento da equipe de enfermagem.

e Participar de reunides e eventos para atualizagdo profissional.
4.1.2 ATRIBUICOES GERAIS PARA ENFERMEIRO (A) EM UNIDADE BASICA DE SAUDE (
UBS):

Em uma Unidade Bésica de Saude (UBS), o enfermeiro desempenha diversas
funcdes, desde consultas e procedimentos até a supervisdo de equipes e a gestdo de
servicos de saude. Suas atribui¢cdes podem ser divididas em assisténcia clinica, gestao e
promocao da satide, com foco na atengao primdria e na continuidade do cuidado.

Atribui¢cdes Detalhadas:

e Assisténcia Clinica:
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e Consulta de Enfermagem: Avalia a saide do paciente, realiza exames
clinicos e diagnosticos, elabora planos de cuidados e fornece orientagdes
sobre saude e tratamento.

o Procedimentos: Realiza procedimentos técnicos e cientificos, como
administracio de medicamentos, coleta de amostras, curativos,
sondagens, entre outros.

e Visitas Domiciliares: Acompanha pacientes com doengas cronicas, como
hipertensdo e diabetes, e fornece orientagdo sobre tratamento e
prevencgao.

« Acolhimento e Classificagdo de Risco: Realiza a triagem e avaliagdo inicial
do paciente, identificando seus riscos e necessidades.

e Gestdo e Supervisao:

e Supervisdo de Equipe: Orienta e supervisiona auxiliares e técnicos de
enfermagem, Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) e outros
profissionais da saude.

e Gestdo de Servigos: Planeja, organiza e avalia as agdes de saude da
unidade, buscando a melhoria da qualidade dos servigos.

« Planejamento e Avaliagdo: Elabora planos de trabalho, indicadores de
desempenho e programas de satde, visando a melhoria dos resultados.

e Promocgdo da Saude:

e Educa¢do em Saude: Realiza atividades educativas e orientagdes sobre
saude, prevencio de doencas e promogao de habitos saudaveis.

¢ Intervencgdes no Territério: Participa de agBes intersetoriais, como a
articulacdo com escolas e outras entidades, para promover a saude da
populagao.

e Acompanhamento de Programas: Realiza o acompanhamento de
programas de saude, como o Programa Bolsa Familia, e auxilia na
execucdo de agbes de saude.

Em resumo, o enfermeiro na UBS é um profissional fundamental para a atengao
primaria a saude, desempenhando um papel de destaque na assisténcia clinica, gestdao

e promogao da saude da comunidade.
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4.1.3 ATRIBUICOES GERAIS PARA ENFERMEIRO (A) EM CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL:
A atuagdo do enfermeiro em um Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) é
multifacetada, abrangendo desde o acolhimento e atendimento individual,
passando por atividades terapéuticas, educagdo em saude, visita domiciliar,
administragdo de medicamentos e participagdo em grupos terapéuticos. Além
disso, o enfermeiro realiza atividades administrativas, como a organiza¢do das
equipes de trabalho e dos processos de enfermagem, e participa da discussdo de
casos e elaboracdo de projetos terapéuticos singulares.
Atividades Assistenciais:

¢ Acolhimento e Atendimento:
O enfermeiro recebe o usuario do CAPS, oferece acolhimento e realiza
atendimentos individuais e/ou em grupo, abordando suas necessidades e
dificuldades.

¢ Atividades Terapéuticas:
Participa da elaboragdo e execugdo de atividades terapéuticas, como grupos
terapéuticos, oficinas e atividades recreativas, buscando promover a
recuperag¢ao e o bem-estar dos usuarios.

¢ Educagdo em Saude:
Realiza atividades de educagdo em saude, orientando os usudrios e seus
familiares sobre a importancia do tratamento, o uso de medicamentos, a
prevencao de complicagdes e a promogao da saide mental.

e Visita Domiciliar:
Realiza visitas domiciliares para acompanhar os usudrios em seu ambiente
familiar e fornecer apoio e orientagdo aos familiares.

¢ Administragao de Medicamentos:
Administra medicamentos prescritos pelo médico, seguindo as normas de
seguranga e higiene.

o Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem:
Realiza a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, elaborando planos de

cuidados individualizados e monitorando a evolugdo dos usudrios.
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Atividades Administrativas e de Equipe:

Organizagao das Equipes de Trabalho:

Organiza e coordena as atividades das equipes de enfermagem, garantindo a
eficiéncia e a qualidade da assisténcia.

Discussdo de Casos:

Participa da discussdo de casos, buscando identificar os fatores que contribuem
para o sofrimento psiquico dos usuarios e elaborando estratégias de
intervencao.

Elaboragdo de Projetos Terapéuticos Singulares:

Participa da elaboragdo de projetos terapéuticos singulares, que sao planos de
cuidado individualizados, elaborados em conjunto com a equipe
multiprofissional e o usudrio.

Apoio Matricial:

Oferece apoio matricial as equipes de sadde, orientando sobre a atencao em
saude mental e outras areas.

Competéncias Especificas:

Conhecimento em Satlide Mental:

Possui conhecimento sobre a salide mental, os transtornos mentais e as praticas
de enfermagem em satide mental.

Habilidade em Relacionamento Terapéutico:

E capaz de estabelecer um relacionamento terapéutico com os usudrios,
baseado na empatia, no respeito e na escuta ativa.

Habilidade em Trabalho em Equipe:

Trabalha em equipe com outros profissionais de sadde, buscando a integragdo e
a colaboracgdo.

Habilidade em Educag¢do em Saude:

E capaz de educar os usuarios e seus familiares sobre a saide mental, os
transtornos mentais e as praticas de enfermagem em salide mental.

Habilidade em Elaboragdo de Projetos Terapéuticos Singulares:
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E capaz de elaborar projetos terapéutic.os singulares, que s3o planos de cuidado
individualizados, elaborados em conjunto com a equipe multiprofissional e o
usuario.
Em resumo, o enfermeiro no CAPS desempenha um papel fundamental na
assisténcia aos usuarios, promovendo a recuperagdo, o bem-estar e a qualidade
de vida. Sua atuagdo abrange desde o acolhimento e atendimento individual,
passando por atividades terapéuticas, educa¢do em saude, visita domiciliar e
administragdo de medicamentos, até a participacdo em grupos terapéuticos e a
realizagdo de atividades administrativas e de equipe.
4.1.4 ATRIBUICOES GERAIS PARA TECNICO DE ENFERMAGEM PARA UNIDADE BASICA
DE SAUDE (UBS):
Um técnico de enfermagem em uma Unidade Bésica de Saude (UBS) realiza diversas
tarefas, incluindo coletas de dados, administragdo de medicamentos, procedimentos
basicos, educagdo em salde, vacinagdo, visitas domiciliares e organizagao e controle de
materiais. Sua atuagdo visa a promog&o e protecio da saude da populagdo adscrita a
unidade.
Atribui¢Ges Detalhadas:
¢ Coleta de Dados:
Afericdo de sinais vitais (pressdo arterial, temperatura, peso, altura), realizacdo de
exames simples, coleta de material para exames laboratoriais.
e Administragdo de Medicamentos:
Aplicagdo de injegdes, curativos, administracdo de medicamentos conforme prescrigao
médica, aplicagdo de vacinas.
¢ Procedimentos Basicos:
Preparo de pacientes para consultas e procedimentos, auxilio em pequenas cirurgias,
realizacdo de procedimentos de acordo com sua formac3o.
e Educagdo em Saude:
Orientagdo sobre habitos saudaveis, prevencdo de doengas, cuidados com a salde,
promocao da saude e bem-estar.

¢ Vacinagdo:
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Aplicagdo de vacinas conforme o calendario vacinal, participagdo em campanhas de
vacinagao.

e Visitas Domiciliares:
Acompanhamento de pacientes em seus domicilios, oferecendo cuidados e orientagao.

e Participagdo em Programas de Saude:
Colaboragdo em programas de satide como hipertensdo, diabetes, saude da mulher,
saude da crianga, aten¢3o a saude de adolescentes, entre outros.

e Organizacdo e Controle de Materiais:
Pedido, recebimento, armazenamento e controle de medicamentos, materiais médicos,
materiais de higiene, equipamentos e insumos.

e Manutengdo de Estoques:
Realizagdo de inventérios, controle de validade dos produtos, garantia da qualidade e
seguranca dos materiais.

e Atendimento e Acompanhamento de Pacientes:
Apresentagdo aos pacientes, arrolamento de pertences, controle de sinais vitais,
higienizagdo, confecgdo de leitos, monitoramento da evolugdo do paciente.

e Primeiros Socorros:
Prestacdo de primeiros socorros em casos de acidentes ou mal subitos.

¢ Auxilio em Procedimentos:
Auxilio em procedimentos invasivos, reanimacdo, preparagdo de pacientes para exames
e cirurgias.

e Controle de Vacinas:
Controle da administracio de vacinas, manutencao do estoque de vacinas, organizacao
e organizagdo da sala de vacinagdo.

» Participagdo em Ag¢bes de Grupo:
Participagdo em grupos de discussdo sobre saude, orientagdo a grupos especificos e
familias em situacdo de risco.

* Acompanhamento de Programas Sociais:
Acompanhamento e registro das condicionalidades de saude das familias beneficiarias
de programas sociais, como o Bolsa Familia.

* Cuidado da Saude da Populac3o:
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Realizacdo de cuidado da saude da populagao adscrita, priorizando a atua¢do na unidade
de saude.
¢ Mapeamento e Territorializagao:
Participacdo do processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuacdo da
equipe, identificando as necessidades da populagdo.
e Outras AtribuigGes:
Outras atividades que lhe forem atribuidas na sua drea de atuacdo, conforme a
necessidade da unidade.
¢ Seguranca do Paciente:
Implementar e seguir os protocolos de seguranca do paciente, atentar-se as boas
praticas na administracdo de medicamentos.
e Limpeza e Organizagao:
Zelar pela limpeza e organizacdo do ambiente de trabalho, mantendo a ordem e
higiene.
e Gestdo de Insumos:
Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento
da unidade.
e Educagido em Saude:
Realizar agdes de educagdo em saude a grupos especificos e familias em situacdo de
risco.
Observagdes:
e As atribuicdes do técnico de enfermagem podem variar de acordo com a
organizacdo da unidade de satde e as necessidades da populagdo.
* A atuagdo do técnico de enfermagem é supervisionada pelo enfermeiro, que
coordena a equipe e delega as tarefas.
¢ A fungdo do técnico de enfermagem na atencdo basica é fundamental para a
promocgdo e protecdo da saude da populagdo, contribuindo para a melhoria da

qualidade de vida.

4.1.5 ATRIBUICOES GERAIS PARA TECNICO DE ENFERMAGEM EM PRONTO
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA:
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Em pronto atendimento, o técnico de enfermagem tem como atribuigdes principais a
assisténcia direta ao paciente, incluindo verificagdo de sinais vitais, administracdo de
medicamentos, curativos, sondas e outros procedimentos, sob supervisio do
enfermeiro ou médico. Além disso, participa da equipe de saude, auxiliando em
procedimentos invasivos e na organiza¢do do ambiente de trabalho.
Atribuicdes Detalhadas:

e Assisténcia ao paciente:

* Verificacdo e registro de sinais vitais (pressdo arterial, frequéncia

cardiaca, temperatura, saturacgdo de oxigénio).

o Administracdo de medicamentos (oral, intramuscular, subcutanea,

intravenosa).

° Realizagdo de curativos e trocas de curativos.

o Insercdo e manutencgdo de sondas (gastricas, vesicais).

@ Preparo do paciente para exames e procedimentos.

o Auxilio em procedimentos invasivos (cateterismo venoso, coleta de sangue,
etc.).

. Realizagdo de primeiros socorros (atendimento a traumas, queimaduras, etc.).

. Auxilio em reanimagao cardiopulmonar (RCR).
. Organizagdo e manutenc¢do do ambiente:

. Organizagdo do material e equipamentos de enfermagem.

. Limpeza e higienizagdo do ambiente de trabalho.

° Manutencdo da esterilizagdo de instrumentos e equipamentos.
* Documentagao e registro:

. Preenchimento do prontuério do paciente.

. Registro de procedimentos realizados.

. Relatério de observagdes sobre o estado do paciente.

. Outras atribuigdes:
. Auxilio na educagdo em satide aos pacientes e familiares.

° Participacdo em treinamentos e cursos de atualizag3o.

. Efetuar tricotomia.
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. Coletar material para exames.

. Aplicar testes e exames (cutdneo, ergométrico, eletrocardiograma).

. Controlar administragcdo de vacinas.

= Auxiliar em atividades didrias do paciente (higiene, alimentac3o,
mobilidade).

Importante:

e As atribui¢des do técnico de enfermagem em pronto atendimento devem ser
sempre realizadas sob supervisdo do enfermeiro ou médico.

* O técnico de enfermagem deve estar sempre atento as mudancas no estado de
saude do paciente e relatar ao enfermeiro ou médico qualquer alteracgao.

e O conhecimento das normas e protocolos de seguranca do paciente é

fundamental para a atuagdo do técnico de enfermagem.

4.1.6 ATRIBUICOES GERAIS PARA PSICOLOGO (A):

Em uma Unidade Basica de Salde (UBS), o psicélogo tem como atribuicdes a
promogdo e protec¢do a saude, o diagndstico, tratamento, reabilitacdo e a reducdo de
danos, visando a atengdo integral a populagdo. Suas atividades incluem o atendimento
individual e em grupo, a participagdo em projetos de saude, a orientacdo aos
profissionais da equipe e a articulagdo com outras dreas da satde e assisténcia social.
Atribui¢Ges Detalhadas:

¢ Atendimento Individual:
Realizar atendimentos clinicos com pacientes, buscando a compreensao de suas
necessidades e a promogio do bem-estar emocional.

¢ Atendimento em Grupo:
Coordenar grupos de apoio, grupos terapéuticos e atividades de educacdo em saude,
abordando temas relevantes para a populagdo.

e Participagdo em Projetos de Satide:
Colaborar na elaboragdo e execucio de projetos de salde, contribuindo com a
perspectiva psicoldgica para a prevengio e promogio da sadde.

» Orientagdes aos Profissionais da Equipe:

s 103
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Realizar palestras, oficinas e treinamentos para os demais profissionais da UBS, com o
objetivo de promover a sensibilizagdo sobre questdes de satide mental e a importancia
do trabalho interdisciplinar.

e Articulagdo com Outras Areas:
Estabelecer parcerias com outros servigos e profissionais, como o CAPS, o CRAS e a
Assisténcia Social, buscando a integracdo do atendimento e a garantia de direitos dos
usuarios.

e Investigacdo e Pesquisa:
Realizar estudos e pesquisas na adrea de satde mental, contribuindo para a construcéo
de conhecimentos e o desenvolvimento de novas praticas.

e Acolhimento e Escuta:
Oferecer acolhimento e escuta aos usudrios, buscando entender suas necessidades e
dificuldades.

¢ Redugdo de Danos:
Ajudar a reduzir os danos causados por problemas de salide mental, como o uso de
drogas e dlcool, a violéncia e a discriminacg3o.

e Prevencdo:
Promover a prevengdo de problemas de satde mental, por meio da educag¢io em saude
e da promogado de habitos saudaveis.

e Empoderamento:
Ajudar os usudrios a se sentirem mais empoderados e a participarem ativamente das
decisGes sobre sua saude e bem-estar.

e Trabalho em Equipe:
Participar das reunides de equipe, contribuindo com a discuss3o de casos e a elaboragdo
de planos de ag3o.

* Planejamento e Avaliag3o:
Participar do planejamento das atividades da UBS, contribuindo com a defini¢do de
metas e objetivos e avaliando os resultados obtidos.

e Atencdo Domiciliar:
Realizar  aten¢do  domiciliar a pessoas com problemas de salde

controlados/compensados, que no podem se deslocar até a UBS

s L40.
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4.1.7 ATRIBUICOES GERAIS PARA FONOAUDIOLOGIA

A fonoaudiologia desempenha um papel crucial no atendimento a pessoas com

Transtorno do Espectro Autista (TEA), atuando na promog¢do da comunicagio,

linguagem e interagdo social. A atribuicio detalhada para o fonoaudidlogo inclui

a avaliagdo, diagndstico, intervengdo terapéutica (com uso de técnicas como

Comunicagdo Aumentativa e Alternativa - CAA), treinamento social e colaboragdo com

outros profissionais.

Atribuicdes detalhadas do Fonoaudiélogo no atendimento a pessoas com TEA:

Avaliacdo e Diagnéstico:

Avaliagdo da comunicacdo verbal e n3o verbal (incluindo linguagem, fala,
voz, audi¢ao, aspectos motores da fala e habilidades sociais).

Andlise de diferentes formas de comunicagao, como ecolalia, uso de sons
e gesticulagdes.

Identificagdo de dificuldades especificas na comunicacgao e linguagem.

Intervengao Terapéutica:

Desenvolvimento de plano terapéutico individualizado, baseado na
avaliagdo e metas especificas.

Estimulo ao desenvolvimento da linguagem, incluindo a fala, a
compreensao e a express3o.

Uso de estratégias como a Comunicacio Aumentativa e Alternativa
(CAA), que pode ser utilizada para auxiliar na comunicagao.

Trabalho com a linguagem corporal e habilidades de comunicagao nao
verbal.

Préticas terapéuticas que envolvem a brincadeira e a interagdo social,

como jogos e livros.

Treinamento Social e Interacdo:

Ensino de habilidades sociais, como cumprimentos, respeito pela vez de
falar e entender os sentimentos do outro.
Desenvolvimento de habilidades de conversagao e interagao, incluindo o

uso adequado da linguagem.
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Trabalho com a expressdo facial, contato visual e habilidades de

comunicagao interpessoal.

Colaborag¢do Multidisciplinar:

Trabalho em equipe com outros profissionais, como psicélogos,
pedagogos e terapeutas ocupacionais.

Apresentacdo e discussao de casos clinicos e planos terapéuticos.
Compartilhamento de informagbes e orientacdo as familias sobre as

habilidades de comunicagdo do autista.

Outras dreas de atuagdo:

Apoio na alimentacdo, degluticdo, respiracio e mastigac3o, caso existam
dificuldades relacionadas.

Orientagdes sobre adaptagdo de préteses auditivas, quando necessério.
Atuacdo em ambientes escolares, com participagio em projetos

pedagdgicos, grupos de estudo e reunides.

4.1.8 ATRIBUICOES GERAIS PARA FISIOTERAPEUTA PRE-REQUISITO

A atribuicdo detalhada para um fisioterapeuta na Atencdo Bésica (AB) envolve a

atuacdo em diversas areas, com foco na promogdo, prevencio, reabilitacdo e

cuidados paliativos. O fisioterapeuta atua tanto na prevencdao de doengas,

através de atividades fisicas e educagdo em salde, quanto no tratamento e

reabilitacdo de pacientes com diversas condigdes.

AtribuicGes Detalhadas:

Ac¢bes de Prevengdo e Promogdo da Saude:

Desenvolvimento e execugdo de programas de atividade fisica para
diferentes grupos populacionais (criangas, adolescentes, adultos e
idosos).

Orientacdo e educagdo em salde para prevencdo de leses, doengas
musculoesqueléticas, respiratdrias, entre outras.

Controle de fatores de risco para doencas crénicas n3o transmissiveis

(DCNT).
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Realizagdo de visitas domiciliares para pacientes com necessidades

especificas.

Aconselhamento sobre habitos de vida saudaveis.

Agdes de Tratamento e Reabilitagdo:

Atendimento individualizado e em grupo para pacientes com diversas
condigdes (dor, lesdes, doengas respiratdrias, etc.).

Utilizagdo de diferentes técnicas fisioterapéuticas (manual, eletro,
termoterapia, exercicios, etc.).

Realizagdo de avaliagdo e tratamento de pacientes com problemas
respiratérios, incluindo aqueles com dificuldades de respiracdo e
mobilizacao de secregdes.

Atendimento a pacientes com AVC e outras condigdes neuroldgicas,
focando na reabilitagdo motora e funcional.

Atendimento a pacientes cardiopatas no pré e pds-operatério.
Realizagdo de procedimentos de fisioterapia respiratéria em pacientes

com doengas respiratorias.

Acdes de Apoio e Matriciamento:

Apoio as equipes de saude da familia (ESF) em relagdo a questdes de
fisioterapia.

Educagdo continuada para os profissionais de saude sobre a importancia
da fisioterapia na AB.

Apoio na organizagao do fluxo de pacientes na Rede de Atenc3o a Saude

(RAS).

Outras Atribuig¢des:

Participagdo em programas de saude da comunidade.

Realizacdo de atendimentos domiciliares.

Elaboracdo e execugdo de projetos de fisioterapia na APS.

Apoio na vigilancia em salde.

Implementagdo de préticas integrativas e complementares em salde

(PICS).
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O fisioterapeuta na AB deve ter como foco a integralidade do cuidado, a
promogao da saude e a prevengdo de doengas, trabalhando em equipe com
outros profissionais de saude para garantir um atendimento de qualidade a

populagao.

4.1.9 ATRIBUICOES GERAIS PARA NUTRICIONISTA.

Na atencao basica, o nutricionista realiza atividades de diagnéstico, prevengao,
promogao e tratamento relacionados a alimentagdo e nutricdo, tanto
individualmente como coletivamente, com foco na seguranga alimentar e
nutricional e na prevengado de doencas relacionadas a alimentagao.
Atribuicdes especificas:

¢ Avaliagdo e diagnéstico nutricional:
Realiza a avaliacao do estado nutricional da populagdo, identificando riscos e
necessidades.

¢ Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN):
Monitora a situagao alimentar e nutricional, identificando areas de maior risco e
grupos vulneraveis.

e Educagdo Alimentar e Nutricional (EAN):
Promove a educagdo alimentar, fornecendo informagdes e orientagdo sobre
alimentagdo saudavel e segura, com o objetivo de mudar hébitos alimentares e
prevenir doengas.

e Tratamento de disturbios alimentares:
Realiza o tratamento dietético de individuos com distdrbios alimentares, como
obesidade, desnutri¢do e deficiéncias nutricionais.

e Seguranc¢a Alimentar e Nutricional:
Atua na garantia da segurancga alimentar e nutricional, promovendo a acesso a
alimentos adequados e o consumo de alimentos saudaveis.

¢ Planejamento e implementagio de programas:
Participa da elaboragdo e implementacdo de programas de salide, como o
Programa Nacional de Alimentagdo Escolar (PNAE).

¢ Integra¢do na equipe multiprofissional:
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Trabalha em equipe com outros profissionais de saide, como médicos,
enfermeiros e assistentes sociais, para garantir um atendimento integral e
multidisciplinar.
¢ Lideranga e articulagdo:
Desempenha um papel de lideranga e articulagdo em projetos e programas
relacionados a saude e alimentagdo.
e Gestao de servigos de alimentagao:
Pode participar da gestdo de servigos de alimentagdo, como cozinhas industriais
e restaurantes, garantindo a qualidade e a seguranga dos alimentos.
4.1.10 ATRIBUICOES GERAIS PARA TECNICO EM RADIOLOGIA
As principais atribuigbes do técnico em radiologia incluem a preparacéo e realizacdo de
exames radiolégicos, a selecao de materiais e instrumentos adequados, a garantia da
seguranc¢a do paciente e do ambiente, e a colaboragdo com outros profissionais de
saude. Eles também podem ser responsaveis pela revelagdo de filmes radiolégicos, pelo
controle de estoque e pela manutengdo dos equipamentos.
Elaboragao Detalhada:
¢ Realizagao de Exames:
O técnico em radiologia prepara o paciente para o exame, posiciona-o corretamente,
seleciona os materiais e instrumentos adequados, e opera os equipamentos radiolégicos
para captar as imagens.
¢ Protecao Radioldgica:
Sdo responsaveis por garantir que o paciente e o ambiente sejam protegidos da
exposicdo a radiagdo, utilizando equipamentos de protegdo individual e seguindo as
normas de seguranga.
e Controle de Qualidade:
Realizam o controle de qualidade das imagens, garantindo que sejam de boa qualidade
e permitam um diagnéstico preciso.
e Revelagdo e Processamento de Imagens:
Em alguns casos, o técnico em radiologia também pode ser responsavel pela revelacio

de filmes radiolégicos, preparando-os para que o médico radiologista os interprete.

e Controle de Estoque e Materiais:
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Controlam o estoque de filmes, contrastes e outros materiais necessarios para os
exames, além de solicitar materiais quando necessario.

¢ Manutencao de Equipamentos:
Podem auxiliar na manutengdo dos equipamentos radioldgicos, garantindo que estejam
em bom estado de funcionamento.

¢ Atendimento ao Paciente:
Realizam a recepg¢do do paciente, prestam atendimento fora da sala de exame e
orientam sobre a realizagdo do exame.

o Colaboragdo com outros Profissionais:
Trabalham em equipe com médicos, enfermeiros e outros profissionais de saude,
contribuindo para o diagnéstico e tratamento dos pacientes.

e Aatuagdo em radioterapia:
O técnico em radiologia também pode atuar em radioterapia, um tratamento que utiliza

radiagBes para destruir células tumorais.

4.1.11 ATRIBUICOES GERAIS PARA AUXILIAR DE SAUDE BUCAL
PRE-REQUISITOS: Requer ensino médio completo, curso completo profissionalizante em
ASB.
As atribuigdes gerais para Auxiliar de Satide Bucal (ASB) em uma Unidade Béasica de
Saude (UBS) envolvem a organizagdo e execucdio de atividades de higiene bucal,
preparacdo do paciente para atendimento, auxilio e instrumentac&o de profissionais em
procedimentos clinicos, além de acdes de promocso e prevengao em saude bucal. O ASB
também ¢é responsavel por cuidar da manutencio e conservagao dos equipamentos
odontoldgicos, bem como participar da organizacio e gerenciamento da agenda clinica
e dos insumos necessarios para a ESB.
Principais atribuicdes:

» Organizagdo e execugdo de atividades de higiene bucal:

Preparar e instruir pacientes sobre a higiene bucal, utilizando diferentes técnicas e

produtos.

e Preparagdo do paciente para atendimento:
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Receber, orientar e preparar o paciente para o procedimento odontolégico, garantindo
conforto e seguranca.

o Auxilio e instrumentag¢do em procedimentos clinicos:
Auxiliar o dentista ou técnico em sadde bucal durante os procedimentos, utilizando os
instrumentos e materiais necessarios.

e Acgdes de promogdo e prevengdo em satde bucal:
Realizar atividades de educagdo em saude bucal, orientagdes sobre prevencio de
doencas e promogao de habitos saudaveis.

¢ Cuidado com equipamentos e ambiente:
Manter a limpeza e organizagdo do consultério odontolégico, além de garantir a
manutencao e conservagao dos equipamentos.

o Participacao na organizagdo da ESB:
Apoiar na organiza¢do da agenda clinica, gerenciamento de insumos e na integracdo das
acoes de saude bucal com outros membros da equipe.

¢ Aplicar medidas de biosseguranca:
Realizar a limpeza, assepsia, desinfec¢do e esterilizagdo do instrumental, equipamentos
e do ambiente de trabalho, além de aplicar as medidas de biosseguranca no

armazenamento, transporte, manuseio e descarte de produtos e residuos odontoldgicos

5. VIGENCIA
5.1 O contrato terd vigéncia de 01 (um) ano, podendo ser prorrogado por meio de termo de

aditivo, por um ou mais periodos, desde que satisfeitos os requisitos dos artigos 106 e 107 da

Lei Federal n? 14133/2021 contados de 14/07/2025 a 13/07/2026.

6. LOCAIS DE PRESTAGCAO DOS SERVICOS
6.1 A prestagao dos servicos em atendimento nas Unidades Bésicas de Satude e Pronto
Atendimento, conforme designacdo da secretaria de saide do Municipio de Santa Maria

do Oeste
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7. OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS

7.1 Comparecer ao seu local de trabalho e dele n3o se ausentar até a finalizacdo de sua
carga horaria em conformidade ao cronograma existente organizado pela Secretaria
Municipal de Saude, atuando ética e dignamente;

7.2 Tratar com respeito e coleguismo os outros membros da equipe;

7.3 Utilizar-se com zelo e cuidado das acomodagdes, veiculos, aparelhos e instrumentos
colocados para o exercicio de sua profissdo, ajudando na preservacao do patriménio e
servindo como exemplo aos demais funcionérios;

7.4 Dominar o conhecimento necessario para o uso adequado dos equipamentos;

7.5 Acatar e respeitar as rotinas estabelecidas;

7.6 Participar das reunides convocadas pela dire¢do do servigo;

7.7 Acatar as deliberagées da dire¢3o.

8. DISTRIBUICAO DE SETORES

8.1 Em conformidade as designagdes da Secretaria Municipal de Sadde do Municipio de

Santa Maria do Oeste - Pr.

9. DISTRIBUICAO

9.1 0 Municipio procedera com as contratagées de imediato dos primeiros credenciados
com a respectiva distribuicdo equitativa da quantidade por profissional disponivel até o
fechamento das quantidades disponiveis, sendo que os demais credenciados receberio

a distribui¢do conforme necessidade no decorrer da vigéncia do respectivo instrumento;

10. OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

10.1 Executar os servigos nos dias e horérios estabelecidos pela CONTRATANTE;

10.2 Responsabilizar-se por todos e quaisquer prejuizos causados & CONTRATANTE
durante a vigéncia do presente contrato, inclusive os relativos 3 omissao pelos encargos
trabalhistas, previdencidrios, fiscais, comerciais e quaisquer outras exigéncias legais

inerentes a este instrumento;

as L18
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10.3 Responsabilizar-se por quaisquer compromissos assumidos com terceiros, ainda
que vinculados a execug¢do do presente contrato;

10.4 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;

10.5 Prestar servigos com observancia aos padrdes estabelecidos ou recomendados
pelos érgdos de classe e instituigdes de fiscalizagdo profissional em geral, no praticando
qualquer tipo de discriminagdo no atendimento ou nas técnicas empregadas aos
pacientes;

10.6 Atender a todos os pacientes, seguindo as normas expedidas pela Dire¢do Técnica;
10.7 Prestar esclarecimentos, a qualquer tempo, quanto a prestacdo de servicos, a
CONTRATANTE;

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

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

10.10 Obedecer a escala de servigos predeterminada;

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

10.12 Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Administragio
Municipal, durante a execugao do contrato;

10.13 Permitir ao Gestor do Contrato, pelo Municipio, a fiscalizacdo da sua execugao;
10.14 Participar de reunides quando convocado;

10.15 Responsabilizar-se por todos os encargos e obrigacdes concernentes 3as
legislagdes social, trabalhista, tributéria, fiscal, comercial, securitaria e previdenciaria,
que resultem ou venham a resultar da execu¢do do contrato a ser firmado entre as
partes;

10.16 Manter responsabilidade ética, legal e profissional dos atendimentos prestados;
10.17 Comunicar por escrito a Secretaria Municipal de Satde, no menor espago de
tempo possivel, qualquer problema com o equipamento ou com o pessoal para que a

Administracdo possa tomar as providéncias necessarias;
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10.18 Atender todas as exigéncias estabelecidas no contrato e seus anexos, assumindo
inteira responsabilidade pela quantidade e qualidade dos servicos executados;

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

10.20 Nao transferir a terceiros, no total ou parcialmente as obrigacdes assumidas no
contrato;

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

10.22 Apresentar, mensalmente juntamente com a Nota Fiscal, relatério detalhado dos

servicos realizados.

FLS.
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ANEXO Il

REQUERIMENTO

PROPONENTE:

ENDERECO:

CNPJ:

FONE:

EMAIL:

A Secretaria Municipal de Licitagdes e Contratos.

Ref.: CREDENCIAMENTO N.2 006/2025
1. A empresa............ estabelecida........... inscrita no CNPJ sob o nQ.......... através de seu
representante legal Sr.......... , inscrito no CPF n2. vem requerer o CREDENCIAMENTO DE

EMPRESA ******* para o qual anexamos os documentos solicitados no referido edital.

2. Os servigos serdo prestados pelos seguintes profissionais:

ITEM | PROFISSIONAL | NOME N.2 REGISTRO | CPF

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

Atenciosamente,

[Local],** de ******* de 2025 .

Carimbo do CNPJ/MF

(razdo social, nome e assinatura do responsavel legal)
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ANEXO 11l
DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE
Declaramos para os devidos fins e direito, na qualidade de proponente do
Credenciamento N2 006/2025, instaurado pelo Municipio de Santa Maria do Oeste - Pr,

que:

Assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos

apresentados, sujeitando- nos a eventuais averiguagdes que se fagam necessérias;
Comprometemo-nos a manter, durante todo o periodo de vigéncia do contrato,
compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as condi¢bes de habilitacdo e

qualificagdo exigidas no referido edital;

Temos conhecimento e submetemo-nos ao disposto na Lei n2 8078 — Cddigo de Defesa

do Consumidor, bem como, ao edital e anexos do CREDENCIAMENTO N2 006/2025;

Por ser expressdo de verdade, firmamos o presente.

[Local],** de ******* de 2025 .

Carimbo do CNPJ/MF

(razdo social, nome e assinatura do responsavel legal)
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ANEXO IV

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO E DE IDONEIDADE

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE - PR
CREDENCIAMENTO N.2 006/2025

Com vistas a participagdo no CREDENCIAMENTO em epigrafe e, para todos os fins de
direito, DECLARAMOS que até a presente data inexistem fatos impeditivos para nossa
participagdo e habilitagéo, e estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias

posteriores.

DECLARAMOS, ainda, que ndo fomos declarados iniddneos por nenhum érgdo do poder

publico em qualquer de suas esferas.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

[Local],** de ******* da 2025 .

Carimbo do CNPJ/MF

(razdo social, nome e assinatura do responsavel legal)
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ANEXO V

DECLARAGCAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXI1l DO ARTIGO 72 DA
CONSTITUICAO FEDERAL

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE - PR
CREDENCIAMENTO n.2 006/2025

Com vistas a participagdo CREDENCIAMENTO em epigrafe e, para todos fins de direito,
DECLARAMOS que, em cumprimento ao inciso XXXIll, do artigo 72 da Constitui¢do
Federal, que ndo possuimos em nosso quadro funcional menores de 18 (dezoito) anos
em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, de menores de 16 (dezesseis) anos em

qualquer trabalho, salvo na condigdo de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

[Local],** de ******* da 2025,

Carimbo do CNPJ/MF

(razdo social, nome e assinatura do responsavel legal)

?\FLS
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ANEXO VI

MINUTA DE CONTRATO

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.°.

e inscrito no CPF/MF sob n.2.

CONTRATADA: Pessoa Juridica de direito privado, CNPJ n.°

, com sede na , n.2 , na cidade de

s CEP-

, Neste ato representado por seu representante legal Sr. , portador

da Cédula de Identidade RG n.2 e CPF/MF n.2 residente e

domiciliado na cidade de , Pactuam o presente contrato, que se regera

pela Lei Federal n®. 14.133, de 01 de abril de 2021, e alteracdes posteriores, e atendidas

as clausulas e condigBes que se enunciam a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

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

Paragrafo Unico. Integram e completam o presente Termo Contratual, para todos os fins
de direito, obrigando as partes em todos os seus termos, as condi¢des expressas EDITAL

DE CREDENCIAMENTO N.2 006/2025, juntamente com seus anexos e a proposta da
CONTRATADA.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

e
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As despesas correrdo por conta da dota¢do orcamentdria e financeira:

3 3k 3k 3k 3k %k % 3%k 3k 3k 3k %k %k %k %k %k % %k k%

TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

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

I - Executar os servigos nos dias e hordrios estabelecidos pela CONTRATANTE;

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

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

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

V - Prestar servicos com observancia aos padrdes estabelecidos ou recomendados pelos
orgdos de classe e instituigdes de fiscalizagio profissional em geral, ndo praticando
qualquer tipo de discriminagdo no atendimento ou nas técnicas empregadas aos
pacientes;

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

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

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

pela CONTRATANTE;

(7\_5.4‘2_6)_
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IX - Preencher adequadamente todos os documentos constantes no prontuério e os
demais solicitados pela CONTRATANTE em meio eletrénico e/ou, com letra legivel,
devidamente assinado e carimbado;

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

Xl - Obedecer a escala de servigos predeterminada;

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

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

XIV - Permitir ao Gestor do Contrato, pelo Municipio, a fiscalizagdo da sua execug3o;
XV - Participar de reunies quando convocado;

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

XVII - Manter responsabilidade ética, legal e profissional dos atendimentos prestados;
XVIII - Comunicar por escrito a Secretaria Municipal de Satde, 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 Administracdo ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo dos servigos executados;

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

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

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

servicos realizados.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

i
L
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Constituem obrigacSes da CONTRATANTE, além das demais previstas no EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N.2 006/2025 e a INEXIGIBILIDADE n2 ***/2025:

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

Il - Fornecer e colocar 3 disposicdo da CONTRATADA todos os elementos e informacées
que se fizerem necessarios 3 execugdo da contratag3o;

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

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

V - Fiscalizar a execucdo da presente contratagdo por um representante da
CONTRATANTE, ao qual competird dirimir as duavidas que surgirem no curso do
fornecimento e de tudo dara ciéncia 3 Administragdo, previsio constante na leij n°®
14.133/21;

VI - Afiscalizagdo de que trata o subitem acima ndo exclui nem reduz a responsabilidade
da CONTRATADA pelos danos causados diretamente ao CONTRATANTE ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo da contratacdo em conformidade as

previsdes constantes na lei n° 14.133/21.

CLAUSULA QUINTA - DOS LOCAIS E DE PRESTACAO DOS SERVICOS

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

Os horérios 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 execucdo do presente contrato.

CLAUSULA SEXTA - DA FISCALIZACAO

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

A fiscalizagdo do presente contrato serd realizada por servidora Designado pela

Secretaria Municipal de Sadde, senhora KARINA FATIMA DE OLIVEIRA.
Cabera ao Fiscal e ao Gestor observar durante a vigéncia do Contrato se as obrigacdes
assumidas pela Contratada est3o sendo cumpridas, bem como, se est3o sendo mantidas

todas as condigdes de habilitagio e de qualificagdo técnica exigidas.

Essa fiscalizagdo n3o exime a Contratada das responsabilidades oriundas de falhas e/ou

omissoes.

A gestdo documental do objeto seré exercida pela Secretaria Municipal de Licitagdes e

Contratos do Municipio de Santa Maria do Oeste - Pr.

CLAUSULA SETIMA - DO VALOR E CONDICOES DE PAGAMENTO

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

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

§ 12 O pagamento pela prestacdo dos servicos serd realizado mensalmente, de acordo
com a comprovagdo dos servigos prestados, mediante a apresentacao de Nota Fiscal,
juntamente com o relatério de atendimentos realizados no periodo.

§ 22 O pagamento dos servigos serd efetuado mensalmente e diretamente em conta
bancéria da CONTRATADA, com base nos servicos executados, de forma mensal

impreterivel até o 52 dia Gtil do més subsequente. Juntamente com o relatério de

5.9
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atendimentos realizados no periodo, que devera corresponder aos servigos
efetivamente prestados.

§ 32 A liberagdo do pagamento fica vinculada a comprovacao da efetiva prestagdo dos
servigos e da regularidade fiscal e trabalhista da CONTRATADA.

§ 42 Caso se constate irregularidade nas faturas apresentadas, o Municipio, a seu
exclusivo critério, poderd devolvé-las para as devidas corre¢des. Na hipotese de
devolugdo as faturas serdo consideradas como n3o apresentadas para fins de

atendimento as condi¢des contratuais.

CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA

O contrato terd vigéncia de 01 (um) ano, podendo ser prorrogado por meio de termo de aditivo,
por um ou mais periodos, desde que satisfeitos os requisitos dos artigos 106 e 107 da Lei Federal

n? 14133/2021 contados de 14/07/2025 a 13/07/2026.
CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES E SANGOES ADMINISTRATIVAS
O descumprimento das obrigacdes assumidas ensejard na aplicacdo, garantido o

contraditério e a ampla defesa a CONTRATADA, das sangdes previstas na Lei n°

14.133/21.

CLAUSULA DECIMA - DA SUBCONTRATACAO

E vedado & CONTRATADA a subcontratagdo do objeto deste Contrato, ou a cess3o ou
transferéncia do Contrato, ainda que parcial, para outra empresa, sendo nulo de pleno
direito qualquer ato nesse sentido, além de constituir infracdo passivel das cominacées

legais e contratuais.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PROIBICAO

Para a execugdo do objeto desta contratacdo fica expressamente proibido i contratada

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




MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

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

legislagdo vigente, em especial quanto a idade minima, tipo de contratagdo
(aprendizagem ou n&o) e atividades proibidas aos menores de 18 anos, ficando
assegurado a contratante a fiscalizagdo destas condutas, sob pena de rescisdo

contratual por justa causa.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

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

lein® 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 sangdes previstas neste

ajuste, até a completa indenizacdo dos danos.

§ 22 Fica expressamente acordado que, em caso de rescisdo, nenhuma remuneragdo
sera cabivel, a ndo ser o ressarcimento de despesas autorizadas pela CONTRATANTE e,

comprovadamente realizadas pela CONTRATADA, previstas no presente contrato.

§ 32 Constitui motivo para rescisio contratual o n3o atendimento da proibi¢do de
contratacdo de méao-de- obra infantil para a execucdo do objeto deste contrato, bem
como a utilizagdo de m3o-de-obra de adolescentes para execucao de atividades

proibidas para a idade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

Os casos omissos ou situa¢bes nio explicitadas nas cldusulas deste Contrato serdo
decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposi¢des contidas na Lei ne. 14.133/21 e
demais regulamentos e normas administrativas, e subsidiariamente pelas normas e

principios gerais dos contratos.

Al
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Paragrafo Unico. O presente contrato n3o gera vinculo empregaticio entre as partes,

tendo em vista o carater auténomo da prestagdo de servigo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

Para dirimir as ddvidas oriundas deste contrato, as partes elegem o foro da Comarca de
Pitanga, Estado do Parand com renuncia expressa de qualquer outro, por mais

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

testemunhas abaixo.

Santa Maria do Oeste — Pr, ** de *****x* 4o 2025,

Contratante:
Contratado:
OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal ok ok ok ok
Contratado
Testemunhas:
3%k 3%k 3k 3%k %k %k %k ok ok ok % %
RG.; *¥¥**x RG.: %%

CPF:****** CPF:*****
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AVISO DE CREDENCIAMENTO

CREDENCIAMENTO N2 006/2025

O Municipio de Santa Maria do Oeste — Pr, leva ao conhecimento do publico em geral
que se encontra aberto o edital de CREDENCIAMENTO n2. 006/2025 para
CREDENCIAMENTO DE EMPRESA TERCEIRIZADA, ENTIDADES PUBLICAS,
FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICO DE PROFISSIONAIS NA AREA
DA SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE-PR. Fica
estabelecido inicialmente o dia 14 de julho de 2025, a partir das 09:00 horas, no
enderego abaixo para anilise da documentagdo protocolada, ficando o credenciamento
aberto permanentemente aos interessados, pelo prazo de 12 (doze) meses contados a
partir desta data.

O presente Edital, encontra-se 3 disposi¢do para verificagdo por parte dos
interessados na Divis3o de Licitagdes, nas dependéncias da Prefeitura Municipal
situada na Rua Jose de Franca Pereira, 10, Centro — Municipio de Santa Maria do
Oeste-Pr, CEP 85.230-000, no horério das 8:00 as 12:00 horas e 13:00 as 17:00, bem
como no endereco eletrénico: WWww.santamariadooeste.pr.gov.br.

Informagdes: (42) 9 9841-0495

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

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL



23/06/2025, 08:26 Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE

LICITACAO
AVISO DE CREDENCIAMENTO CREDENCIAMENTO N° 006/2025

O Municipio de Santa Maria do Oeste — Pr, leva ao
conhecimento do piblico em geral que se encontra aberto o
edital de CREDENCIAMENTO n°. 006/2025 para
CREDENCIAMENTO DE EMPRESA TERCEIRIZADA,
ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS
PRESTADORAS DE SERVICO DE PROFISSIONAIS NA
AREA DA SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO DE
SANTA MARIA DO OESTE-PR. Fica estabelecido
inicialmente o dia 14 de julho de 2025, a partir das 09:00 horas,
no endereco abaixo para andlise da documentagio protocolada,
ficando o credenciamento aberto permanentemente aos
interessados, pelo prazo de 12 (doze) meses contados a partir
desta data.

O presente Edital, encontra-se a disposigdo para verificagdo por

parte dos interessados na Divisao de Licitagdes, nas

S dependéncias da Prefeitura Municipal situada na Rua Jose de

Franga Pereira, 10, Centro — Municipio de Santa Maria do

Oeste-Pr, CEP 85.230-000, no horario das 8:00 as 12:00 horas

e 13:00 as 17:00, bem como no enderego eletronico:
www.santamariadooeste.pr.gov.br.

Informagdes: (42) 9 9841-0495
Santa Maria do Oeste-Pr, 18 de Junho de 2025.
OSCAR DELGADO

Prefeito Municipal

Publicado por:
Andreia Kaviak
Cédigo Identificador:52F6EF15

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parané
no dia 19/06/2025. Edi¢ao 3301
A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita
At informando o cédigo identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/

https://www.diariomunicipa|.com.br/amplmateria/52F6EF1 5/d207674f6af9b90438f37a122faf0441 d207674f6af9b90438f37a122faf0441 11



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N° 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 3644-1137/1244

Oficio n.2 016/2025 Santa Maria do Oeste — Pr, 23 de Junho de 2025

Prezado(a) Senhor(a):

Em atendimento ao contido na Lei Municipal n.2 326/2011, ora
encaminhamos documentos referentes aos procedimentos licitatérios abaixo
relacionados quais encontram-se disponiveis no Portal do Municipio
http://www.santamariadooeste.pr.gov.br:

- CREDENCIAMENTO N.2 006/2025

Sendo o que nos apresentava, reiteramos protestos de elevada
estima e consideracdo e nos colocamos a disposi¢do para maiores esclarecimentos
que se fizerem necessarios.

. 7
Atenciosamente,

LOPES
Departamento de Licitagao

Exmo. Senhor:

TIAGO VARIZA

Presidente da Camara Municipal
Santa Maria do Oeste —Parana
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®].A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN \
AVENIDA JOSE IASTRENSKI, $43 - CENTRO —
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REQUERIMENTO
PROPONENTE: RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN ME
ENDERECO: Avenida Jose Tastrenski, n® 543, Centro — Campina do Sim#o - PR
CNPJ: 59.855.863/0001-93
FONE: (42) 999702533
EMAIL: RUIAFJR15@GMAIL.COM

A Secretaria Municipal de Licitagdes e Contratos.

Ref.: CREDENCIAMENTO N.° 006/2025

1. A empresa RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN ME, estabelecida Avenida
Jose lastrenski, n° 543, Centro — Campina do Sim#o — PR, inscrita no CNPJ sob o n°
59.855.863/0001-93; através de seu representante legal Sr. Rui Alves Ferreira Junior,
inscrito no CPF n°, 073.914.449-95, vem requerer o CREDENCIAMENTO DE

EMPRESA RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN ME, para o qual anexamos
os documentos solicitados no referido edital.

2. Os servigos serfio prestados pelos seguintes profissionais:

| ITEM [ PROFISSIONAL | NOME N° DE REGISTRO | CPF ]
1 PROFISSIONAL | RUI ALVES COREN/PR 073.914.449-95
DE FERREIRA 702802
ENFERMAGEM | JUNIOR
1
2 PROFISSIONAL | ANGELICA COREN/PR 110.588.199-76
DE GAWSKI 744755
ENFERMAGEM
2
3 PROFISSIONAL | LETICIA COREN/PR 087.295.019-03
DE ROMANICHEN | 761838
ENFERMAGEM
3
5 PROFISSIONAL | ADRIELY COREN/PR 105.623.819-45
DE CONRADO DE | 946477
ENFERMAGEM | LIMA
PARA ATUAR
UBS
OURO VERDE I




10

11

DE
ENFERMAGEM
PARA ATUAR
UBS

RIO DO TIGRE
PROFISSIONAL
DE
ENFERMAGEM
PARA ATUAR
UBS SAO
MANOEL

PROFISSIONAL
DE
ENFERMAGEM
PARA ATUAR
UBS SAO JOSE

PROFISSIONAL
DE
ENFERMAGEM
PARA ATUAR
NO CAPS

FRANCIELE

AP A 148000 -

EDUARDA
LOCATELLE

CORDEIRO

COREN/SC
846800

J ENFERMAGEM

RA FERREIRRA JUNIOR ENFERMAGEN
AVENIIDA JIOSE 1ASTR ENSKIL S43 - CBENTIRO
CAMPINA 15O SINMAC . ¢
CINPT: 80 855 86320001 .02

107.552.899-27

COREN/PR
933351

COREN/PR660247

099.067.149-64

104.688.229-50

SIMONE
BRAGA DO
COUTO

PROFISSIONAL
TECNICO DE
ENFERMAGEM
UAPSF
CENTRO 1

COREN/PR
214885

858.749.736-72

ROSIANE
WOUK

COREN/PR
1881768

056.6945.469-
97

X

PROFISSIONAL
TECNICO DE
ENFERMAGEM
2

ARLETE
PEREIRA

COREN/PR
637345

985.473.569-91

13

PROFISSIONAL
TECNICO DE
ENFERMAGEM
OURO VERDE

14

FERNANDA
HORST
PECZEK

COREN/PR
1108194

069.722.209-80

PROFISSIONAL
TECNICO DE
ENFERMAGEM
SAO JOSE

MARCIA
HALMILCAS
PEREIRA

COREN/PR
2276107

092.543.419-16

15

16

PROFISSIONAL
TECNICO DE
ENFERMAGEM
1

CAMILA DE
FATIMA
VOLSKI

COREN/PR
1467434

072.818.819-83

PROFISSIONAL
TECNICO DE
ENFERMAGEM

4

SILVANE
APARECIDA
GULANOSKI

COREN/PR
1408783

035.186.979-43

o I37)
-



l s I35
ENFERMAGEM

RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN e W

AVENIIDA JOST IASTRENSKE, S41 .- CHENTRO T

CHEP: B 148000 « CAMPINA 15 SINMAC - PARANA
CONIS: SO R4S NE20001 O3

19 PROFISSIONAL | VALDIR CREFITO 107.000.579-78
DE NIEDUZIAK 349100-F
FISIOTERAPIA

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

Atenciosamente,

SANTA MARIA DO OESTE, 18 de Junho de 2025.

RUI ALVES FERREIRA L\/f/z}/NIOR
RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN ME
CNPJ: 59.855.863/0001-93
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INSTRUMENTO DE INSCRICAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL
R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN

Pelo presente instrumento particular de Ato Constitutivo:

RUI ALVES FERREIRA JUNIOR, BRASILEIRO , SOLTEIRO, ENFERMEIRO, nascido(a) em 15/03/1997, n° do CPF
073.914.449-95, residente e domiciliado na cidade de Campina do Simao - PR, na RUA JOSE IASTRENSKI, n® 543,
SALA 1;, CENTRO, CEP: 85148-000.

Resolve constituir como empresario individual, mediante as seguintes clausulas (art. 968, I, CC):

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL
O Empresério Individual adotara como nome empresarial:R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN, e usara a
expressdo RJ Prestagdo de Servigos em Satde como nome fantasia.

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

CLAUSULA Il - DA SEDE
O Empresario Individual terd sua sede no seguinte enderego: AVENIDA JOSE IASTRENSKI, n® 543, SALA 1;
CENTRO, Campina do Simao - PR, CEP: 85148000.

CLAUSULA IV - DO OBJETO

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

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

E exercera as seguintes atividades:

CNAE N° 8650-0/01 - Atividades de enfermagem

CNAE N® 8640-2/05 - Servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiagéo ionizante, exceto tomografia
CNAE N2 8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutri¢ao

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

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

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

CNAE N¢ 8650-0/06 - Atividades de fonoaudiologia

CNAE N® 8650-0/99 - Atividades de profissionais da area de salde nao especificadas anteriormente

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

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

CLAUSULAV - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

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

CLAUSULA VI - DO INIiCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGCAO
A Empresa iniciard suas atividades em 12/03/2025 e seu prazo de duragao sera por tempo indeterminado.
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INSTRUMENTO DE INSCRICAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL |
R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN 7

CLAUSULA VIl - PORTE EMPRESARIAL

O empresario declara que a empresa se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n®
123, de 14 de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em qualquer das hipéteses de exclus&o relacionadas no §
42 do art. 3° da mencionada lei. (art. 3%, I, LC n? 123, de 2006)

E, por estar assim constituido, assino o presente instrumento.
pina do Siméo - PR, 12 de margo de 2025

Empresario



MINISTERIO DA ECONOMIA Pagina 3 de 3
Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestso e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

ASSINATURA ELETRONICA

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

CPF/CNPJ Nome

07391444995 RUI ALVES FERREIRA JUNIOR

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

PROTOCOLO: 251232239 DE 12/03/2025.
w CODIGO DE VERIFICAGAO: 12504221540. CNPJ DA SEDE: 59855863000103 .

NIRE: 41109235952. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 12/03/2025. /
R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN . ’
JUCEPAR ¥
Tt LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA g 9
SECRETARIO-GERAL @u
empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovacdo de sua autenticidade nos
respectivos portais, informando seus respectivos coédigos de verificacdo.



JUCEPAR

AHRIR FUBRAKARL BB PARENE

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

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

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

Nome Empresarial: R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN

NIRE : 41109235952

Natureza Juridica: Empresario (Individual)

Protocolo: PRC2502441880

NIRE (Sede)
41109235952

CNPJ
59.855.863/0001-93

Arquivamento do Ato de Inscricdo
12/03/2025

Inicio de Atividade
12/03/2025

Endereco Completo

Avenida JOSE IASTRENSKI, N¢ 543, SALA 1:, CENTRO-Campina do Sim&o/PR- CEP85148-000

Objeto

Servicos de enfermagem realizados por enfermeiros legalmente habilitados e também exercidos de forma inde
tomografia; Atividades de profissionais da nutricao; psicologia e psicanalise; fisioterapia; Atividades de teraj

coletivas e particulares; Servigos de assisténcia social sem alojamento; Atividades de farmacéutico.

pendente; Servigos de diagnostico por imagem com uso de radiacdo ionizante, exceto
pia ocupacional; fonoaudiologia; Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias

Capital

" 40.000,00 (quarenta mil reais)

Porte
ME (Microempresa;

Ultimo Arquivamento

Data
12/03/2025

Ndmero
20251232239

Ato/eventos
080/ 315 - ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA

Situacdo
ATIVA

Status
SEM STATUS

Nome do Empresario: RUI ALVES FERREIRA JUNIOR

identidade:
06525063830
Estado civil:
SOLTEIRO(A)

CPF:
073.914.449-95
Regime de bens:
NAO INFORMADO

Esta certido foi emitida automaticamente em 1 1/06/2025, as 09:45:34 (horario de Brasilia).

Se impressa, verificar sua autenticidade no hit
Em caso de divergéncia de dados, solicitar a corregao através do

documento.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

Secretario{a) Geral

ps://www.empresafacil.pr.gov.br, com o c6digo ASDBGKES.
"Fale Conosco™ (htipsu‘/wwwjumacomerciatpr.gov.br/webservices/jucepar/faleconosco) no prazo de 30 dias da emisséao deste
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | DATADE ABERTURA
59.855.863/0001-9 12/03/2025
MATRIZ - CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN

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

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.40-2-05 - Servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiagéo ionizante, exceto tomografia
86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutricdo

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

- | | 86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de satide nio especificadas anteriormente
87.30-1-99 - Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares nao especificadas
anteriormente

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

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresiério (Individual)

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV JOSE IASTRENSKI 543 SALA 1

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.148-000 CENTRO CAMPINA DO SIMAO PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

RUIAFJR15@GMAIL.COM (42) 9970-2533/ (0000) 0000-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dedededede

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
— ATIVA 12/03/2025

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
ke SRk

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

Emitido no dia 18/06/2025 as 08:36:20 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

O
%9 o

1ofl 18/06/2025. 08:36
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do pardagrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagcdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 08:53:09 do dia 18/03/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/09/2025.

Caodigo de controle da certidao: CEED.D429.B0E4.COBF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 037067100-61

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

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

Estado da Fazenda, constatamos n3o existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigaces tributarias acessorias.

Valida até 16/10/2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidio devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Qf?
Pégina 1 de 1 Y. )
Emitido via Internet Piblica (18/06/2025 08:43:27)
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MUNICIPIO DE CAMPINA DO SIMAO

ESTADO DO PARANA

CERTIDAO NEGATIVA 67/2025

IMPORTANTE:

FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS
POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO
PERIODO COMPREENDIDO NESTA
CERTIDAO.

Certificamos que até a presente data nio existe débito
descrita abaixo.

tributario vencido relativo a empresa com a Localizagao

VALIDADE: 09/09/2025

COD. AUTENTICAGAO: TTTXEJX2QETZM4XX3EUT

REQUERENTE:

PROTOCOLO:

FINALIDADE: CADASTRO EM EMPRESAS E/OU ORGAOS PUBLICOS

RAZAO SOCIAL: R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN

INSCRIGAO EMPRESA CNPJ/CPF

2887

59.855.863/0001-93

INSCRIGCAO ESTADUAL ALVARA

231

ENDEREGO

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

Atividades de enfermagem

ATIVIDADES

Observagées:

Campina do Simio, 11 de Junho de 2025

717
27
Emifido por: RUI ALVES FERREIRA




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

|
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 59.855.863/0001-93

Ra_lzao R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN
Social:
- Enderego: AV JOSE IASTRENSKI / CENTRO / CAMPINA DO SIMAO / PR /

85148-000

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

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

Validade:22/06/2025 a 21/07/2025

Certificacdo NGimero: 2025062201266397774217
Informagdo obtida em 23/06/2025 09:43:46

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

1 nf1

Y, gt o T
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 59.855.863/0001-93

Certiddo n°: 33733713/2025

Expedicdo: 18/06/2025, as 08:46:35

Validade: 15/12/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ Sob o n° 59.855.863/0001-93, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidédo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das beéssocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissio de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Dividas e sugestdes: cndtltst.jus.br N
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MuNIciPIO DE SANTA MARIA DO OksTE— ESTADO DO PARANA e —

CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANCA PEREIRA, N° 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 998410496

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA - DFD. 033/2025

SECRETARIA REQUISITANTE: SECRETARIA DE SAUDE

SETOR: ADMINISTRATIVO

RESPONSAVEL PELA DEMANDA: JUREMA MONTEIRO DOS SANTOS
NOME: JUREMA MONTEIRO DOS SANTOS

CARGO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EMAIL: JUREMAMONTEIRO68@GMAIL.COM

~ 1. DESCRIGAO DO OBJETO , T

Contratacdo de empresa terceirizada, entidades publicas, filantropicas,
privadas prestadoras de servigos de profissionais na drea da savde no dmbito do
municipio de Santa Maria do Oeste —Pr.

Em atendimento a legislacdo vigente, o presente instrumento visa analisar a

viabilidade da contratacdo de forma a melhor atender as necessidades da

administracdo.

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

Ante a necessidade do municipio em ofertar atendimento na drea da
saude aos pacientes usudrios do SUS, do municipio de Santa Maria do Oeste, faz-
se necessdrio & contratacdo de profissionais para suprir a demanda de
atendimentos nestas unidades.

Profissional enfermeiro (a) e técnico de enfermagem para atuar

junto a secretaria municipal de satde atendendo a demanda da populagdo.

Profissional de fisioterapia, para atuar junto as unidades bdsicas de saude,
devido ao aumento da demanda de pacientes necessitando de atendimento
seja ela em loco ou domiciliar.

Profissional de fonoaudiologia, para atuar junto a secretaria para compor
equipe multidisciplinar para atender demanda de pacientes autistas no
municipio.

Profissional de psicologia com especialidade ABA, para atuar junto a
secretaria para compor equipe multidisciplinar para atender demanda de

pacientes autistas no municipio.



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DO PARANA

COMARCA DE GUARAPUAVA

OFICIO DISTRIBUIDOR JUDICIAL

TITULAR

AVENIDA MANOEL RIBAS N° 500 - FORUM ESTADUAL - VILA NERY REGIANI DE MACEDO

SANTANA JURAMENTADO
GUARAPUAVA/PR - 85.070-18 RAQUEL REGEANI DE MACEDO LUSTOZA

Certidao Negativa

Para Fins Gerais

- Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo 0s livros e arquivos
de distribuicdo Acdes de FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERACAO JUDICIAL e
EXTRAJUDICIAL sob minha guarda neste cartorio, verifiquei NAO CONSTAR ne-

nhum registro em andamento contra:

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

sente data.

GUARAPUAVA/PR, 06 de Junho de 2025

NERY REGIANI DE MACEDO

o

Assin%dﬁ)Ydigéiglmﬁ?te

por N REGIANI DE
NERY REGIANI DE MACEDO:57391726915
MACEDO:57391726915 [ " o2 (e g

17:32:28 -0300

Custas = R$ 52,69
P4dgina 0001/0001

Qualquer rasura ou entrelinha, tornara nula esta Certidao.
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R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN

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

DECLARAGAO DE INiCIO DE ATIVIDADE

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

inicio das suas atividades a citada.

E por ser a expresséo da verdade firmo a presente Declaragao para que

surta seus efeitos legais.
Campina do Siméo, Estado do Parana, 24 de abril de 2025.
v ‘
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RUI ALVES FERREIRA JUNIO
Empresario/Adm
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Av. Jodo Ferreira Neves, 3099, centro, Campina do Simao-PR.
(NP] 04.890.552/0001-73
42-3634-1288 0 9989-3970

DECLARACAO DE INiCIO DE ATIVIDADE

Eu JOAO PAULO ZOLET, brasileiro, portador do CPF n° 026.771.409-26
e inscrito no Conselho Regional de Contabilidade do Estado do Parana sob n°
045278/0-7, Contador da empresa R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN,
inscrita no CNPJ n° 59.855.863/0001-93 com sede na Av. José lastrenski, 543,
sala 01, centro, Municipio de Campina do Simdo-PR. CEP 85148-000.
DECLARO sob as penas da Lei e a quem possa interessar que a empresa citada
foi constituida na data de 12 de margo de 2025, sob registro na Junta Comercial
do Parana NIRE n° 41109235952, tendo como inicio das suas atividades a

citada.

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

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

JOAO PAULO Assinado de forma digital

or JOAO PAULO

p
ZOLET:0267714 zOLET:02677140926
Dados: 2025.04.24 08:51:35

0926 -03'00"

JOAO PAULO ZOLET
Contador



By <Jenrenmneem

R.A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN
AVENIDA JOSH IASTRENSKI, 543 « CENTRO
CHE BE 14000 « CAMPINA 1O SIMAO - PARANA
CONPY: A9 BEK ROIO00 193

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Declaramos para os devidos fins e direito, na qualidade de proponente do
Credenciamento N° 006/2025, instaurado pelo Municipio de Santa Maria do Oeste - Pr,
que:

Assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos
apresentados, sujeitando- nos a eventuais averiguagdes que se facam necessarias;

Comprometemo-nos a manter, durante todo o periodo de vigéncia do contrato,
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condig¢des de habilita¢do e
qualificago exigidas no referido edital;

Temos conhecimento e submetemo-nos ao disposto na Lei n° 8078 — Cédigo de Defesa
do Consumidor, bem como, ao edital e anexos do CREDENCIAMENTO N° 006/2025;

Por ser expressdo de verdade, firmamos o presente.

SANTA MARIA DO OESTE, 18 de Junho de 2025.

'59 855 863/0001-93'

RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM

RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN ME
CNPJ: 59.855.863/0001-93
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1#.A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN
AVENIDA JOSE IASTRENSKL, 543 - CENTRO
CRiE BETAROO0 « CAMPINA DO SIMAC - PARANA
CONERE: A0 REE ROEMOO0OT D3

DECLARACAO DE INEXIST £NCI~ DE FATO IMPEDITIVO E DE
IDONEIDADE

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE - PR
CREDENCIAMENTO N.° 006/2025

Com vistas a participagdo no CREDENCIAMENTO em epigrafe e, para todos os fins
de direito, DECLARAMOS que até a presente data inexistem fatos impeditivos para
nossa participagdo e habilitagio, e estamos cientes da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores.

DECLARAMOS, ainda, que néo fomos declarados inidoneos por nenhum 6rgéo do
poder publico em qualquer de suas esferas.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

SANTA MARIA DO OESTE, 18 de JUNHO de 2025.
re -
lEQ ocE 90 InAN4 G0

59 855 fﬁi’:h:?iUUQ’?w:fﬁ

A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM

K Ahlas 148 00 ANk At Vi sl

RUI ALVES FERREIRA JUNIO R
RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN ME
CNPJ: 59.855.863/0001-93
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12.A FERREIRA JUNIOR ENFKF FRMAGEN
AVENIIIA IOSHE IASTRENSKL, 343 « CHNTRO
CHP: BE1ERGOO « CAMPINA DO SIMAO -« PARANA
CONFE S0 REE . REIO00] O3

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO
ARTIGO 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE - PR
CREDENCIAMENTO n.° 006/2025

Com vistas a participagio CREDENCIAMENTO em epigrafe e, para todos fins de
direito, DECLARAMOS que, em cumprimento ao inciso XXXIII, do artigo 7° da
Constitui¢io Federal, que nfio possuimos em nosso quadro funcional menores de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, de menores de 16

(dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condigio de aprendiz, a partir dos 14
(quatorze) anos.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

SANTA MARIA DO OESTE, 18 de Junho de 2025.

59 855 863/0001-93'

R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM

AV. JOSE IASTRENSK!, 543 - SALA 1

CENTRO {
Lz pposmis-rad. %fu s

RUI ALVES FERREIRA JUNIOR

RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN ME
CNPJ: 59.855.863/0001-93
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{SRliE SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA . REGISTRO GERAL:  13.324.661-4 DATA DE EXPEDIGAO: 07/04/2014
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA ‘.
¢ %8 n~ome: RUI ALVES FERREIRA JUNIOR

FILIAGAO: RUI ALVES FERREIRA
EDELMARA DE FATIMA SANTANA FERREIRA

NATURALIDADE: GUARAPUAVA/PR DATA DE NASCIMENTO: 16/03/1997

DOC. ORIGEM: COMARCA=GUARAPUAVA/PR, CARRO QUEBRADO
C.NASC=13421, LIVRO=32A, FOLHA=225

) . " CPF: 073.914.449-95 P R IPR s*.
M Ao Enetna. B e e g ﬁn?,m%mm&
, ASSINATURA DO DIRETOR £ PRORIOO P

ASSINATURA DO s 0
CARTEIRA DE IDENTIDADE 3l & . LEIN°7.116 DE 29/08/83

Z¥4 VQ OI31SININ

S6-6¥VFVi6€L0
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DATA DE EMISSAO
11/01/2022

1110172027

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Conselho Federal de Enfermagem
Inscrigdo - COREN PR 000.702.302

o

073.914.449-95

FERREIRA

i RUI ALVES FERREIRA JUNIOR
cPF

| EDELMARA DE FATIMA SANTANA
DATADE NASCIMENTO ~ DATA DE VALIDADE

15/03/1997

| RUI ALVES FERREIRA
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL
Impresso em 10/06/2025 as 13:10:54

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Parand, Coren-PR, no uso de suas atribuigoes e
atendendo ao que foi requerido por RUI ALVES FERREIRA JUNIOR, inscrito(a) no CPF sob n°
073.914.449-95, CERTIFICA que o profissional ¢ ENFERMEIRO, registrado sob o n°® 702802, cuja situagdo da

inscricdo é Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profissdo, nos termos do art. 2° da Lei n® 7.498 de 25 de
Junho de 1986;

~* CERTIFICA que NAO CONSTA, até a presente data, condenagéo transitada em julgado decorrente de
processo ético.

O referido é verdade e dou fé.

e

' i
%‘;iiéu,.i&,t Faounlon

Ethelly Feitosa Rodrigues Santos
Presidente Coren/PR

Valida por 30 dias apds a emissao.

Curitiba/PR, 10 de junho de 2025

N° da Certidao 1006202501105437768529
~ A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o nimero da certidao descrito
acima.
https://certidao.corenpr.gov.br/certidao/consulta/
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FACULDADBE GUAIRACA

Autorizada pela Portaria/ MEC n°, 183, de 19 de Jjaneiro de 2005

O Diretor da Faculdade Guairaca, no uso de suas atribuigdes e tendo
em vista a conclusdo do oc_,mo de ENFERMAGEM, em 29 de julho de 2019, e colagdo de grau
em 22 de agosto de 2019, confere o titulo de BACHAREL, a

K

RUI ALVES FERREIRA JUNIOR,

brasileiro, natural do Estado do Paranda, nascido em 15 de margo de 1997, portador da Carteira
de Identidade N°. 13.324.661 -4/PR, e outorga-lhe o presente Diploma,
a :3 de n:m uommm gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

y
Guarapuava-PR, 11 de setembro de 2019.

Rui ,>_<mm Ferreira .E.:.
Graduado

Q FACULDADE ,‘ e
o :

GUAIRACA

?
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL
Impresso em 10/06/2025 as 13:12:38

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Parana, Coren-PR, no uso de suas atribui¢des e
atendendo ao que foi requerido por SIMONE BRAGA DO COUTO, inscrito(a) no CPF sob n°®
858.749.736-72, CERTIFICA que o profissional € ENFERMEIRO, registrado sob o n°® 214885, cuja situacao da

inscricdo é Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profissdo, nos termos do art. 2° da Lei n°® 7.498 de 25 de
Junho de 1986;

. CERTIFICA que NAO CONSTA, até a presente data, condenacio transitada em julgado decorrente de
processo ético.

O referido é verdade e dou fé.

§;1§ (k4 1&% {Lux:ﬁ.{.
Ethelly Feitosa Rodrigues Santos
Presidente Coren/PR

Valida por 30 dias ap6s a emissao.

Curitiba/PR, 10 de junho de 2025

N° da Certiddo 1006202501123887838460
A autenticidade desta certiddo poderéa ser confirmada no link abaixo com o niumero da certiddo descrito
acima.
https://certidao.corenpr.gov.br/certidao/consulta/
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Autorizagdo do Curso

Portaria Ministerial n°. 1.049, de 20 de dezembro de
2007.

Reconhecimento do Curso

Curso Reconhecido pela Portaria n° 109 de 4 de
fevereiro de 2021, DOU de 05 de fevereiro de 2021.

Assinado
digitalmente por:
EDSON AIRES DA
SILVA :
XXX.501.139-XX
Date: 19/03/2025
14:21:44 -03:00
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL
Impresso em 10/06/2025 as 13:10:26

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Parana, Coren-PR, no uso de suas atribuicGes e
atendendo ao que foi requerido por FRANCIELE CORDEIRO, inscrito(a) no CPF sob n°® 104.688.229-50,
CERTIFICA que o profissional ¢ ENFERMEIRO, registrado sob o n® 660247, cuja situagdo da inscricdo é

Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profissdo, nos termos do art. 2° da Lei n® 7.498 de 25 de Junho de
1986;

CERTIFICA que NAO CONSTA, até a presente data, condenagdo transitada em julgado decorrente de
processo ético.

O referido é verdade e dou fé.

Ythully FRnanlon
Ethelly Feitosa Rodrigues Santos
Presidente Coren/PR

Valida por 30 dias ap6s a emissao.

Curitiba/PR, 10 de junho de 2025

N° da Certiddo 1006202501102630088114
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o nimero da certiddo descrito
acima.
https://certidao.corenpr.gov.br/certidao/consulta/






| FRANCIELE CORDEIRO

NATURALIDADE / U/ NacionaLIDADE
SANTA MARTA 0O OESTE
BRASILEIRA

T

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Conselho Federal de Enfermagem

Inscricdo - COREN PR QQG.GGQ.%T
ENFERMEIRA

=—— 29615118

o TAcAS
FRANCISCO CORDEIRO

NOELI APARECIDA MARTANO
CORDEIRO

cPF DATA DE EMISSAO
104.688.229-50 29/09/2021

DATA DE

T DATA DE VALIDADE
29/07/1997 2910912026
¢ 07496026433
: ORGAQ EXPEDIDOR
. DNT-PR
i

JBLICA
7 A SEGURANGA PUBL
: \gtcfn DO PARANA

e RN CERCL

VALIDA EM ToDO TERRITORIO NACIONAL

wecisTRoGERAL:  13.643.

878-6
nove: FRANCIELE CORDEIRO

RDEIRO
: FRANCISCO CO IRO
FILIAGAO: OELI APARECIDA MARIANO CORDE

;: 20/07/1997
DO OESTE/PR DATA DE NASCIMENTO: 2
: S.MARIA L
NATURALIDADE: S.

: TE
STA MARIA OES

. COMARCA=PITANGAIPR, e

DOC. ORIGEM: ?; NASC=8711, LIVRO=19A, FOLHA= 7

104.608:229-5C

1R 1IBR VB
& R inn e AR e PR IER e
SERLER IER S 218 o o

e LFR AR LE

PR PR il { '.’H.E‘Eﬁ.-u e wop 13 150 i

, Aatala asTwiea |
GURITIBA/IPR wngﬁ%‘hmu TADEU ROCHATRIRRTE » oo masrined

{LERTED
RETOR
SINATURA DO DI
ETNT7.116 DE 29/08/83




A£1UUJOes LoIci rarana nups.//eer uudv.corenpr.gov. LI/CEIUUAV/ CeILIUAL. Pl

Coren®

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL
Impresso em 10/06/2025 as 13:12:09

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Parana, Coren-PR, no uso de suas atribuicdes e
atendendo ao que foi requerido por MARIA EDUARDA LOCATELLE, inscrito(a) no CPF sob n°
099.067.149-64, CERTIFICA que o profissional € ENFERMEIRO, registrado sob o n° 933351, cuja situacao da
inscricdo é Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profissdo, nos termos do art. 2° da Lei n® 7.498 de 25 de
Junho de 1986;

.. CERTIFICA que NAO CONSTA, até a presente data, condenagao transitada em julgado decorrente de
processo ético.

O referido é verdade e dou fé.

Lol a%isj Railn
Ethelly Feitosa Rodrigues Santos
Presidente Coren/PR

Valida por 30 dias ap6s a emissao.

Curitiba/PR, 10 de junho de 2025

N° da Certiddo 1006202501120936950433
_ A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o nimero da certidao descrito
acima.
https://certidao.corenpr.gov.br/certidao/consulta/
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a conclusdo do Curso de ENFERMAGEM, em No de dezembro de 2024, e a colagdo de
grau em 30 de janeiro de 2025, confere o titulo de BACHARELA em ENFERMAGEM a

MARIA EDUARDA LOCATELLE,

brasileira, natural do Estado do Parana, nascida em 20 de margo de 2002, portadora da Cédula
de ldentidade 13.366.248-0, expedida pelo Instituto de Identifica¢cdo do Parana, e outorga-lhe
o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Guarapuava-PR, 30 de janeiro de 2025.
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) CNPJ: 77.902.914/0001-72
strado Processo 45.55
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acwmo ENFERMAGEM - BACHARELADO 4 . . Guarapuava, 30 de janeiro de 2025.
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D.OE.n* 3«2%“%&2%%@ 3 . : AU & n
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5, Nome / Name
o MARIA EDUARDA LOCATELLE ™

Nome Social / Social Name

Registro Geral-CPF / Personal Number.

099.067.149-64 ~=-... e

AN AR
onalty ./

Data de Nascimento / Date of Birth Nagionalidades
20/03/2002 B

Naturalidade / Place of Birth Validade / Expiry
PONTA GROSSA/PR 21/01/2035
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Conselho Federal de Enfermagem

Inscrigdo - COREN PR 000.933.351
ENFERMEIRA
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL
Impresso em 10/06/2025 as 13:09:55

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Parana, Coren-PR, no uso de suas atribuigdes e
atendendo ao que foi requerido por ANGELICA GAWSKI, inscrito(a) no CPF sob n® 110.588.199-76,
CERTIFICA que o profissional ¢ ENFERMEIRO, registrado sob o n°® 744755, cuja situagdo da inscrigdo é

Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profissdo, nos termos do art. 2° da Lei n® 7.498 de 25 de Junho de
1986;

. CERTIFICA que NAO CONSTA, até a presente data, condenacdo transitada em julgado decorrente de
processo ético.

O referido é verdade e dou fé.

’HMAT RRnoilin
Ethelly Feitosa Rodrigues Santos
Presidente Coren/PR

Valida por 30 dias apés a emissao.

Curitiba/PR, 10 de junho de 2025

N° da Certiddo 1006202501095571980186
<. Aautenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o nimero da certiddo descrito
acima.
https://certidao.corenpr.gov.br/certidao/consulta/
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AUTENTICACAO -
A presente fotocopia confere
com o original. Dou fé. -

~

J0. TROPICAL

Sta, M do Oeste-PR, 1

Alessandro Cavalini
Escravente Substituto
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. AUTENTICACAO

A presente fotocopia confere
com o original. Dou fé.
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL
Impresso em 10/06/2025 as 13:11:37

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Parana, Coren-PR, no uso de suas atribuicées e
atendendo ao que foi requerido por LETICIA ROMANICHEN, inscrito(a) no CPF sob n°® 087.295.019-03,
CERTIFICA que o profissional € ENFERMEIRO, registrado sob o n° 761838, cuja situacdo da inscricdo é

Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profissdo, nos termos do art. 2° da Lei n° 7.498 de 25 de Junho de
1986;

CERTIFICA que NAO CONSTA, até a presente data, condenacao transitada em julgado decorrente de
processo ético.

O referido é verdade e dou fé.

Gothy ii.% ?:“{ nunlen
Ethelly Feitosa Rodrigues Santos
Presidente Coren/PR

Vaélida por 30 dias apés a emissdo.

Curitiba/PR, 10 de junho de 2025

N° da Certiddo 1006202501113782259373
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o nimero da certiddo descrito
acima.
https://certidao.corenpr.gov.br/certidao/consulta/



\

\

CO CO CO CO CRD CO CO CO CD GO GO GO GO GO GO OO /\
\

N

@J%@%@@@@@@@j

9P0,8Y¥4.2059 L 5SS L §5G=08epI[e\0BIP0D ¢ /1q Npar|eaiodwes ewoldip X

Jopayg
P BY BN U0SQY J0ssajoag

'TZ07 W vijunf 3g gy waemrieng)

"SIRhia] speinidadd 3 s0jaag S0 sngoj
ag Jezofi pssod anb ag wny v wwopdg Juasaad o dij-eiiomoe 3Vt ASE T-ZO0UST T M IQRQuag
¢ RNILIRT) RY RIOQREIOG YFET 30 03100 a0 ] W3 RQIISRU ‘RuRIRpf 00 OQRESTE OQ [RIUGRU RIN[ISRIG

AQRQURUOLIRY ‘UIYNURIMOYE RINJITE R WARRWIAJUTE W3 RAIRIIRGE 30 O} 0 d03Ju0d TP ag [HgR
ag T W nRal g 0pIRoy 8 3 WIERNLAUYE 30 08AN7) 00 (17 0 DAY ag ] W3 ORSNIN0T R Rjsi
U3 oQuaj 3 SIENLIR SRS 30 O8N 00 [RAVE DR OURPSIARIE GIUAT) 0Q J0HAVE ()

WABRIIIJUTE WA R[AIRIRYE IQ 2oy

AJOMHIdNS ONISNI Wi VIONTTIDXd

TVAd OdINVO

ORIVLISYIAIND
OYLN1D

@

\




"81.0Z 9P 0IqWIAZap 3p €| ap ‘eLo}IY
ep ‘81L0Z/.1 .U 0B5E3WON 3p O}y Op SOuLad} sou ‘erdugjadwod ap oedebajap 10d

sewo|diq ap (e)iopesjsibay
uouday Hisajejes 3IUOIT]

*£20Z ap oyun{ ap gz ‘eAendesens

‘81L0Z °p
04qnino 3p Gz 3p ‘G60°} .U eleliod ep .G obny op 3 /102 9p 0Jquiazap ap G|
9P ‘GET'6 .U 0}2103( OP 3 ‘9661 2P 0IQWISZIP 3P OZ 3P V6L 6 LU 197 BP SOWI3}

sou ‘oedeanp3 ep olLY)SIUIN op elaugjadwios ap oedebajap iod ‘€202/90/92
3P ‘96£€ 0SS20.1d ‘99¥ "Sid ‘L1 OJAIT ‘96EE .U qOS opensiBal ewojdiqg

"BA|IS BP Sally UOSPT J0SS3}0id O 10319y OWOD opua) ‘gL Hed
‘8102 ap oyinl ap o€ ap ‘} oedas ‘Gy| .U OlUN Ep [eId1O ouRIQg Ou opealjgnd
‘810Z ap oyinf ap £z ap ‘gL L ,U ‘[eLId)SIUIN eLIRMO Bj2d OpERISUapPaI)

1V3d OdWVD ORIVLISHIAINN © JLNID

"9 "Bed LZ0Z/20/50 9P ‘) oedas ‘oglun ep |e193O ouelg
ou opealiqnd ‘LZ0Z/Z0/V0 3P ‘601 oU ‘[BLIA}SIUIN eLELIOd Bjad OPIdayU02aY

wabewuajuz ap osing

"6l “Bed ‘8L02/L0/0€ ap ‘| 0853 ‘GyL U OBIUN BP [BIOYO OLIBI]
ou opeoljqnd ‘g1L0Z/L0/.Z °P ‘81 .'U [eLI9)SIUI BlIELOd BJod OpeIsuspal)

8€-1000/192°162°€0 'dND
V'S |euoioeanpy] jeay odwe) - g

(eiopeuysibay 3 esopipadxy oedinjipsul)

V3d  JINVYD OIYVLISYIAINN OHULNID




@ Cofen

Conselho Federal de Enfermagem

e-CIP

FiLIAGAQ
REPUBLICA FEDERATIVA DO B indinaic lonan i
Conselho Federal de Enfermagem

INSCRICAD - COREN PR - 761838

ENFERMEIRO

PROCOPIO ROMANICHEN
cPr DATA DE EMISSAO
08729501903 20/02/2024

DATA NASCIMENTO DATA DE VALIDADE
03/03/1996 20/02/2029

NOME CIvit

IDENTIDADE

LETICIA ROMANICHEN 111560021
NATURALIDADE/UF/NACIONALIOADE DRSAQ EXPEOOON
PITANGA R
PR/BRASILEIRA
Yo Mot
RGO

Os dados biograficos e biométricos apresentados neste documento estio contidos

na Carteira de Identidade Profissional original.

Valid ®Cofen
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CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA

CERTIDAO NEGATIVA
Impresso em: 10/06/2025 as 13:46

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina, Coren-SC, CNPJ 75.308.106/0001-56
no uso de suas atribuigées e atendendo ao que foi requerido por CAROLINE GOMES HARDT , inscrito(a) no
CPF sob n® 107.552.899-27, CERTIFICA que o(a) profissional & inscrito nas seguintes categorias:

» ENFERMEIRO com inscri¢do definitiva principal ATIVA , registrada sob o n? 846800, desde 30/01/2025,
estando apto(a) ao exercicio da profissao nos termos do art. 22 da Lei n® 7.498 de 25 de junho de 1986.
N&o possui carteira de identificagao profissional ativa emitida para a referida categoria.

CERTIFICA que NAO CONSTA, até a presente data, condenacdo transitada em julgado decorrente de
processo ético e/ou administrativo.

CERTIFICA, ainda, que o(a) profissional ESTA QUITE com a situacao eleitoral perante o Coren-SC até a
presente data.

CERTIFICA, ademais, ressalvado o direito do COREN-SC de inscrever débitos ainda nio registrados ou que
venham a ser apurados, que NAO CONSTAM, até a presente data, pendéncias relativas a débitos do ano
atual e/ou dos anos anteriores, em nome do(a) profissional acima identificado(a).

CERTIFICA, finalmente, que o(a) profissional estd ELEGIVEL para a Comissdo de Etica de Enfermagem na
presente data (ressalta-se que prazo de validade de 60 dias da Certiddo nio se aplica para elegibilidade do
CEE sendo passivel de avaliacdo em caso de posterior envio).

Este documento foi expedido com base nos dados disponiveis até 10/06/2025 13:46 e é valido até 09/08/2025.

Santa Catarina, 10 de junho de 2025

Esse documento possui mecanismos para validagio de autenticidade. Para confirmar a veracidade dessas informacées, acesse:
https:/autenticidade-documentos-rt-re-sc.coren-sp.gov.br e utilize o codigo de acesso: 60F5208C12 e a data do documento: 10/06/2025
Cédigo de seguranca: 3838306239313030623333646538353338373839323864663864323766643933

?ﬂ?éﬁij - Av. Mauro Ramos, 224, Centro - CEP 88020-300, Florianépolis - SC @
Telefone: 0800-048-9091 - internet: www.corensc.gov.br
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CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM —

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA

CERTIDAO INSCRICIONAL
Impresso em: 10/06/2025 as 13:49

O Departamento de Registro, Inscricao e Cadastro do Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina,
atendendo ao pedido do(a) interessado(a),

CERTIFICA, para os fins de direito, que CAROLINE GOMES HARDT, inscrito(a) no CPF sob n° 107.552.899-
27, éinscrito na categoriade ENFERMEIRO com inscricio definitiva principal, ATIVA, registrada sob o n®
846800, desde 30/01/2025, nos quadros do Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina, estando
apto(a) ao exercicio da profissio nos termos do art. 2° da Lei n® 7.498 de 25 de junho de 1986. N&o possui
carteira de identificagdo profissional ativa emitida para a referida categoria.

Santa Catarina, 10 de junho de 2025

Esse documento possui mecanismos para validagéo de autenticidade. Para confirmar a veracidade dessas informacoes, acesse:
https://autenticidade—documentos-rt—re-sc.coren-spAgov.br e utilize o cédigo de acesso: 60F550EAES e a data do documento: 10/06/2025
Cédigo de seguranca: 3931646531663433383939346633346163636535613161306232626 1 31393932

N?éﬁua Av. Mauro Ramos, 224, Centro - CEP 88020-300, Florianépolis - SC
Telefone: 0800-048-9091 - internet: Www.corensc.gov.br



21/02/25, 01:02 about:blank ( 4
_ ':LS_JLS
, Ministério da Fazenda &7 L““*‘

Receita Federal ,
COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

Nuamero

107.552.899-27

Nome
CAROLINE GOMES HARDT

Nascimento
14/06/2002

CODIGO DE CONTROLE
5310.127D.2ABD.2859

o

% Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
| as 01:01:54 dodia 21/02/2025 (hora e data de Brasilia)
| digito verificador: 00
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO
.
* i
@y
about:blank 11
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BLICA FEDERATIVA DO BRASIL
TERIO DOS TRANSPORTES
TARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

REPUBLICA FLD ‘1 QR-CODE

CARTEIRANACIONAL DE HABILITACAO/ DRIVER LICENSE / PERMISO DE CONDUCCION
5 2@ NOME! ¥
[CAROUNE GOMES HARDT J [ZTIOMOB A]
3 DATA, LOCAL E U DE
[icmsﬂooz, PITANGA, PR J
-d 42 DATA EMISSAD 4B VAUDADE AT
& 20/05/2024 ‘](omz/zoas -_«H-) D o+
L3 1uF [ )
§ [138081036 SESP PR ] 'n
Ad cpr 5 N REGISTRO § CATHAB -
i (i Naame I ) .
N =
L (seasnzreoey ) o
L) fuacio ]
E = JONAS DE MATOS HARDT
3 r~
= g L JOCENI DA CONCEICAO GOMES PADILHA
N
'!_' 39 1 2 18 n 2
L
b
AL Q
b i
Gl
-y
— z
rH Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.
-
(3] ASSINAOD DIGTAMENTE As orientagBes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
g DEPARTAMENTO ESTAOUAL DF TRANSITO validagdo do documento digital estéo disponiveis em:
! 1acke https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.
v [CURHIM,PI ] PRO25492597
i
Lo
o PARANA SERPRO/SENATRAN
2 ¢ 1. Nome & Sobrenome / Name and Surname / Nombre y Apellides ~ Mm&lﬂ‘?ﬂ%l%lbdv?;lmé;zwmlmuﬁlmmc;&i;m&

Local de Nasciniento 1 Dace and Place of Bith GO/MMAYYY { Fecha y Lugar de

Data de Vasidade / Expiravion muwww;wmm~m—¢mmnm~&ﬂomummmmﬁ-mmmw«y/
Dacumants de i - Expadidora - 4d. CPF - 5. NOmero de registro da ONH J Oriver License Number / Numees de Permiso de Conduci - 5.
Categorfa de Velculos 8a Carteica de Hablitagko 1 Dever liconse Ciass / Categoria de Permisos G Conducr - Naclonalio ‘Naclonaiidad -
FillagSo # Filation / Fliacien - 12. Dbse i 8l / Place / Lugar

I<BRA081635354<098<<<<<LL<<<<K
0206145F330207 1BRA<<KLLLLLL<<6
CAROLINE<<GOMES<HARDT<<K<K<LLKK
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL
Impresso em 10/06/2025 as 13:09:19

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Paran4, Coren-PR, no uso de suas atribuigdes e
atendendo ao que foi requerido por ADRIELY CONRADO DE LIMA, inscrito(a) no CPF sob n°
105.623.819-45, CERTIFICA que o profissional € ENFERMEIRO, registrado sob o n°® 946477, cuja situacado da

inscricdo é Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profissdo, nos termos do art. 2° da Lei n° 7.498 de 25 de
Junho de 1986;

CERTIFICA que NAO CONSTA, até a presente data, condenacdo transitada em julgado decorrente de
processo ético.

O referido é verdade e dou fé.

{1 . e
Yiha d«% Foundan
Ethelly Feitosa Rodrigues Santos
Presidente Coren/PR

Valida por 30 dias apés a emisséo.

Curitiba/PR, 10 de junho de 2025

N° da Certiddo 1006202501091963208213
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o nimero da certiddo descrito
acima.
https://certidao.corenpr.gov.br/certidao/consulta/



CENTRO.
UNIVERSITARIO

CAM()REAL

EXCELENCIA EM ENGEGQO SUPERIOR

CERTIDAO

O Reitor do Centro Universitario Campo Real, no uso de suas
atribuicoes e tendo em vista a conclusdao em 13 de dezembro de 2024
do curso de Enfermagem, e a colacdo de grau em 14 de marco de

2025, confere o titulo de Bacharela em Enfermagem a

ADRIELY CONRADO DE LIMA

natural do Estado Parana, nascido(a) aos 1 dias do més de fevereiro do
ano de 2002, portador(a) da Carteira de Identidade n°. 13.703.801-
3/PR, insrito no CPF n° 105.623.819-45 e confere-lhe a presente
Certidao a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas

legais, até que o seu Diploma de Graduacao seja expedido e registrado.

Guarapuava, 14 de margo de 2025.

A

Professor Edson Aires da Silva
eitor




Autorizagdo do Curso

Portaria Ministerial n°. 1.049, de 20 de dezembro de
2007.

Reconhecimento do Curso

Curso Reconhecido pela Portaria n® 109 de 4 de
fevereiro de 2021, DOU de 05 de fevereiro de 2021.

Assinado
digitalmente por:
EDSON AIRES DA
SILVA:
XXX.501.139-XX
Date: 19/03/2025
14:21:44 -03:00




® Cofen

Conselho Federal de Enfermagem

e-CIP

Os dados biograficos e biométricos apresentados neste documento estdo contidos
na Carteira de Identidade Profissional original.

Valid ®#Cofen

%
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¢ REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA
DEPARTAMENTO NACIONAL DE TRANSITO
CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAOQ

NRADO DE LIMA ]
DOC. IDENTIDADE/ORG EMISSOR/UF
{137038013 SESP PR
CPF DATA NASCIMENTO
(135,623.819-45 (01/02/2002

FILIAGAO
4 NN JOAO VALDECI DE LIMA
40
gg 7S ARARI HAENISCH CONRADO DE L
55 = IMA
< (N PERMISSAO ACC CAT. HAB.
[=F=} e & 1%
9 (o ) (o) (=~ )
E m AN: ?E.GISTRO‘ o -VfLFl?AADE‘ S5 " HABEL[Y;:(AE‘
o N (/ 528846348 ][41,_‘,,.r_'_' ][29/OA/;D,A
OBSERVAGOES
-~ S sy 5 Documento assinado com certificado digital em conformidade
Pty dadmoo (L o s com a Medida Proviséria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
ASSINATURA DO PORTADOR ser confrmada por meio do programa Assinador Serpro.
N LOCAL DATA EMISSAO ﬁ
Q [CURITIBA’ = ][2;/02/2022 As orientagdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
I7e) i ieh validagdo do documento digital estdo disponiveis em:
! ASSINADO DIGITALMENTE w5 f,j;ﬂ; https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.
N DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO PR921179757
< PARANA
© I T
(o] : 3 . SERPRO/SENATRAN
BN DENATRAN - CONTRAN
-
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Coren®

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL
Impresso em 10/06/2025 as 13:15:46

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Parana, Coren-PR, no uso de suas atribuicbes e
atendendo ao que foi requerido por ROSIANE WOUK, inscrito(a) no CPF sob n°® 056.695.469-97, CERTIFICA
que o profissional é TECNICO DE ENFERMAGEM, registrado sob o n° 1881768, cuja situacdo da inscricdo é

Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profissao, nos termos do art. 2° da Lei n® 7.498 de 25 de Junho de
1986;

. CERTIFICA que NAO CONSTA, até a presente data, condenacio transitada em julgado decorrente de
processo ético.

O referido é verdade e dou fé.

4 i 43 5’) 3

Gty i.i«%t S nounlin
Ethelly Feitosa Rodrigues Santos

Presidente Coren/PR

Valida por 30 dias apds a emissao.

Curitiba/PR, 10 de junho de 2025

N° da Certiddo 1006202501154647056205
— A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o nimero da certiddo descrito
acima.
https://certidao.corenpr.gov.br/certidao/consulta/
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B Corerf

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL
Impresso em 10/06/2025 as 13:14:35

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Parana, Coren-PR, no uso de suas atribuigdes e
atendendo ao que foi requerido por MARCIA HAMILCAS PEREIRA, inscrito(a) no CPF sob n®
092.543.419-16, CERTIFICA que o profissional é TECNICO DE ENFERMAGEM, registrado sob o n° 2276107,

cuja situagdo da inscrigdo é Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profissdo, nos termos do art. 2° da Lei n°
7.498 de 25 de Junho de 1986;

« CERTIFICA que NAO CONSTA, até a presente data, condenacao transitada em julgado decorrente de
processo ético.

O referido é verdade e dou fé.

i 43 g oot
th wjn Fouounlon
Ethelly Feitosa Rodrigues Santos
Presidente Coren/PR

Valida por 30 dias apés a emissdo.

Curitiba/PR, 10 de junho de 2025

N° da Certiddo 1006202501143522840797
—  Aautenticidade desta certiddo poder4 ser confirmada no link abaixo com o nimero da certiddo descrito
acima.
https://certidao.corenpr.gov.br/certidao/consulta/
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ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO
NUCLEO REGIONAL DE EDUCACAO DE
PITANGA
CENTRO ESTADUAL DE EDUCACAO
PROFISSIONAL
PROFESSOR MIGUEL CARLOS PAROLO

E-MAIL - pigceeppitanga@seed pr.gov.br
Fone: (42) 3646-5855

LLCSSOR AR . g

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o (a) aluno (a) Mércia Hamilcas Pereira, codigo
de Sere 539700162, Carteira de Identidade (RG) n° 12.983.035-2, CPF n° 092.543.419.16,
nascido (a) em 07/09/1992 filho (a) de Mariano Schran Hamilcas e Maria Scibor
Hamilcas. Concluiu o Curse Técnico em Enfermagem, colagdo de grau no dia 14 de
dezembro de 2024.
O referido Curso ¢ reconhecido pela Resolugio 1188/2019 DOE 23/04/2019 do
Conselho Estadual de Educagio.

Pitanga, 16 de dezembro de 2024.

Luciana Adyfes Muniz
COREN-PR _ 16.96 /L ENFERMEIRA
COREN-PR 142204 ENF.ESTETA

Luciana Adyles Muniz — Enfermeira
COREN: 246.562
Coordenadora Curso Técnico em Enfermagem

& 0
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Hhermagemde Farand

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL
Impresso em 18/06/2025 as 11:38:52

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Parané, Coren-PR, no uso de suas atribuigdes e
atendendo ao que foi requerido por ARLETE PEREIRA, inscrito(a) no CPF sob n° 985.473.569-91, CERTIFICA
que o profissional é TECNICO DE ENFERMAGEM, registrado sob o n°® 637345, cuja situacio da inscricdo é

Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profissdo, nos termos do art. 2° da Lei n® 7.498 de 25 de Junho de
1986;

CERTIFICA que NAO CONSTA, até a presente data, condenago transitada em julgado decorrente de
= processo ético.

O referido é verdade e dou fé.

o on
Vihaly $Rnoulon
Ethelly Feitosa Rodrigues Santos
Presidente Coren/PR

Valida por 30 dias ap6s a emiss3o.

Curitiba/PR, 18 de junho de 2025

N° da Certiddo 1806202511385296388327
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o nimero da certiddo descrito
- acima.
https://certidao.corenpr.gov.br/certidao/consulta/
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B Coren® —

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL
Impresso em 10/06/2025 as 13:14:07

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Parana, Coren-PR, no uso de suas atribui¢cdes e
atendendo ao que foi requerido por FERNANDA HORST PECZEK, inscrito(a) no CPF sob n°®
069.722.209-80, CERTIFICA que o profissional é TECNICO DE ENFERMAGEM, registrado sob o n° 1108194,

cuja situagao da inscrigdo é Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profissdo, nos termos do art. 2° da Lei n°
7.498 de 25 de Junho de 1986;

CERTIFICA que NAO CONSTA, até a presente data, condenacio transitada em julgado decorrente de
~ processo ético.

O referido é verdade e dou fé.

i 2t ai W
Loty Uy FRnc TR
Ethelly Feitosa Rodrigues Santos
Presidente Coren/PR

Valida por 30 dias ap6s a emisséo.

Curitiba/PR, 10 de junho de 2025

N° da Certidao 100620250114077785582
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o nimero da certiddo descrito
acima.
https://certidao.corenpr.gov.br/certidao/consulta/
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Coren®

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL
Impresso em 10/06/2025 as 13:13:21

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Paran4, Coren-PR, no uso de suas atribuicdes e
atendendo ao que foi requerido por CAMILA DE FATIMA VOLSKI, inscrito(a) no CPF sob n®
072.818.819-83, CERTIFICA que o profissional é TECNICO DE ENFERMAGEM, registrado sob o n°® 1467474,

cuja situagdo da inscricdo é Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profissdo, nos termos do art. 2° da Lei n°
7.498 de 25 de Junho de 1986;

«— CERTIFICA que NAO CONSTA, até a presente data, condenacao transitada em julgado decorrente de
processo ético.

O referido é verdade e dou fé.

iﬁﬂi‘? j{»iuﬂx:ns
Ethelly Feitosa Rodrigues Santos
Presidente Coren/PR

Vélida por 30 dias apés a emisséo.

Curitiba/PR, 10 de junho de 2025

N° da Certiddo 1006202501132177768072
~ A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o nimero da certidio descrito
acima.
https://certidao.corenpr.gov.br/certidao/consulta/
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO

CENTRO ESTADUAL DE EDUCACAO PROFISSIONAL PROFESSOR MIGUEL CARLOS PAROLO
Estabelecimento de Ensino

RUA FRANCISCO BERARDI SN - PITANGA / PARANA
Enderego

GOVERNO DO ESTADO DO PARANA
Entidade Mantenedora

RES 5548/2013 DOE 20/12/2013 RES 66/2017 DOE 26/01/2017

Credenciamento do Estabelecimento - Ato (n®/ano, DOE data) Reconhecimento da Curso - Ato (n®/ano, DOE data)

i

w B
O Dirator do CENTRO ESTADUAL %;«m&cn\rn)O PROFISSIONAL PROFESSOR MIGUEL CARLOS PAROLO confere a CAMILA DE FATIMA VOLSKI, natural de
PITANGA. Unidude da Federacdo ‘PARANA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido(a) em 21 de janeiro de 1999, Carterra de Identidade n® 144142802, Estado
expedidor Parana, o presente Diploma, por haver concluido em 11 de julho de 2019 o Curso TECNICO EM ENFERMAGEM, Eixo Tecnologico Ambiente e Saude.

Educagao Profissional Técnica de nivel médio.

Titulo Profissional: TECNICO EM ENFERMAGEM

Fundamentacgao Legal: Lei n® 9394/96, Decreto Federal n® 5154/04, Resolugio 06/12-CNE, Parecer n® 11/1 2-CNE e Deliberagio 05/13-CEE.
O presente Diploma outorga os direitos e prerrogativas estabelacigos pelas leis do Pais

o

/

/ Pitanga 22 de agosto de 2019
/

y\lr/ /
{ X / T
| N/ \ )
i MQ/\(;I.\)\ ~
Diretortal(ome e nwﬁas.ck.. ato de designacas. re, ano) TITULARO Secraiaraiai (rome e assifatire: esicnacan N, -t -
LHCELATTEREZINHA DZIUBATE COCAMILA DE FATIMA VO SR ERALDT GRUSER DE Lia !
RES N’ 1« 12016 LOE 04/0320%6 RES N® 2529:2G 16 DOE 0107 Dué
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL
Impresso em 10/06/2025 as 13:16:18

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Parana, Coren-PR, no uso de suas atribuicdes e
atendendo ao que foi requerido por SILVANE APARECIDA GULANOSKI, inscrito(a) no CPF sob n°
035.186.979-43, CERTIFICA que o profissional é TECNICO DE ENFERMAGEM, registrado sob o n° 1408783,

cuja situacdo da inscricdo é Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profisséo, nos termos do art. 2° da Lei n°
7.498 de 25 de Junho de 1986;

CERTIFICA que NAO CONSTA, até a presente data, condenacdo transitada em julgado decorrente de
processo ético.

O referido é verdade e dou fé.

Ythally Rnorlin
Ethelly Feitosa Rodrigues Santos
Presidente Coren/PR

Valida por 30 dias ap6s a emissao.

Curitiba/PR, 10 de junho de 2025

N° da Certiddo 1006202501161874682219
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o nimero da certiddo descrito
acima.
https://certidao.corenpr.gov.br/certidao/consulta/
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Conselho Federal de Enfermagem —

TECNICA DE ENFERMAGEM

mm
SILVANE APARECIDA GULANOSKI

NATURALIDADE / UF / NACIONALIDADE
PITANGA

PR

BRASILEIRA

s 290

Inscrigéo - COREN PR 001.408.783 L-—#"‘ G

st v

My 18899360

FiLIAcAD
JOSE SIDNEY GULANOSKI

ILDA IGNACIO GULANOSKI

CcPF DATA DE EMISSAO
035.186.979-43 20/05/2019

DATA DE NASCIMENTO ~ DATA DE VALIDADE

09/11/1976  20/05/2024

IDENTIDADE
86328747

£ oraAo EXPEDIDOR
i SESP-PR
E




NISTERMD DA FATENDA
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Impresso em: 16/06/2025, as 14:13:55

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA
OCUPACIONAL DA 8° REGIAO

RUA PADRE GERMANO MAYER 2272 - CEP 80.040-170 - Curitiba / PR - Fone (41) 3264-8097

DECLARACAO DE SITUACAO CADASTRAL

N° 66aeff49-bc9c-4e22-bel6-4eca738d918e
Jurisdi¢do: PR

Declaramos para os devidos fins que o (a) profissional VALDIR NIEDUZIAK JUNIOR, CPF 107.000.579-78,
registrado (a) como FISIOTERAPEUTA sob o niimero 349100-F, INSCRITO DESDE 08/03/2022, encontra-se
com a seguinte situagdo cadastral neste Conselho:

FISIOTERAPEUTA - ATIVO DESDE 11/03/2022

Finalidade: Simples verificagdo. - Fornecimento gratuito.

A autoria, a autenticidade e a integridade dos documentos e da assinatura foram garantidas por meio de
assinatura eletrénica avancada, conforme previsto na Lei n? 14.063/2020 e regulamentada pelo Decreto n?
10.543/2020. A autenticidade pode ser verificada através do QR Code ao lado ou pelo link:
https://creﬁm-»m.implama.net.br/sefvicosoni§ne/PubEéco/\a’aHdarDocumentosi
Chave de autenticidade: 66aeff49-bc9c-4e22-be16-4eca738d918e




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

VALIDA EM TORO O TERRITORIO NAGIONAL

2720873637

2720879637

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 3 QR-CODE i

NSPORTES B i ‘g)b
SECRETARIA N/ L DE TRANSITO ) &

46 DOC (DENTILADE 5 OKG £

[‘1302095?1 SESP PR

4o 5
(107,000“’370 8 (l“.

$ESOR ¢

(- HACTNAITERDE

BRASILEIRD
‘vé‘if};ji‘ NIEDUZIAK
VALDIRENE DASILVA
T S
5 u n w P 0 u
>
o
e T
e
o
pif |
Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n° 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.
As orientagBes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
validaggo do documento digital estdo disponiveis em:
https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.
PARANA SERPRO/SENATRAN

1<BRAD79906342<787<<LLLLLLLLKK
9807121M2706203BRACKCLLLLLLLL4
YALDIR<KNIEDUZ IAK<KJUNIORLLLLLK



IDENTIDADE

13.028957-1 | 24/05/2010 — SSP/PR
NUMERO DATADF EMISRAD ORGAQ EMITENTE
IDENTIDADE ELEITORAL {HENTIDATE DO CONTRIBUINTE

CARTAQ DE IDENTIFICACAQ

SERVICO PUBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E DE TERAPIA OCUPACIONAL DA 8* REGIAO

I

FISIOTERAPEUTA { INSCRICAC CREFITO - 349100-F —--- 115308640671 . —

NUMERD
OUTRAS QUALIF
{Nas areas de Fiein

ERCy
CAGOES PROFISSIONAIS

apia el Teggoia O

DR. VALDIR NIEDUZIAK JUNIOR

ASRIMATURA DO PORTALGR

5 A
o kan )Q»h AR 4 Qrs \s» inad]
S A

VALDIR NIEDUZIAK
VALDIRENE DA SIiLVA

............ GOIOERE-PR. . . . _ 12/07/1998

LOCAL DO NASCIMENTO (CIOATE - ESTADO QU PAIS) DATA DO NASCIMENTS

CURITIBAPR ) 10/03/2022
LOCAL DAEMISSAC OAT DE EMISSAD

AR DUEITD

o Q e
LEIN°®8.208 - 07.05.75 - -
LEI N°6.316 - 17.12.75

Criado com Scanner Pro




% CENTRO UNIVERSITARIO GUAIRACA

] Credenciamento Portaria MEC n.° 463, de 07 de maio de 2020

"

O Reitor do Centro Universitario Guairacd, no uso de suas atribuicoes e tendo
em vista a conclusdo do Curso de FISIOTERAPIA, em 05 de dezembro de 2020, e colacao de g
em 26 de janeiro de 2021, confere o titulo de BACHAREL em FISIOTERAPIA, a

VALDIR NIEDUZIAK JUNIOR,

brasileiro, natural do Estado do Parani, nascido em 12 de julho de 1998, portador da
Carteira de Identidade N°. 13.029.957-1/PR, e outorga-lhe o presente diploma,

a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Guarapuava-PR, 05 de marco de 2021.

Doldin b»p?%\.ox
Valdir Nieduziak Junior Prof. Ms. Juar
Graduado

) N UNI I
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Deixe a conta de
agua por conta do
débito automético

e

=~ SANEPAR

PR e Sananaente do P
CONTA
NOME DO CLIENTE MATRICULA
VALDIRENE DA SILVA 2631.8955
ENDEGEQD RUBERD NOLADEY WO ERENTE

R NAIR FERRI DAMINSKI

FSTRIBUIDS Tyhides

10
10

Nroztres Exigdss

Real radas

3N Aby hig dyz el ! {3 St HEH f Mo Tz
2024 PAGO PAGO PAGO PAGO PAGO PAGO PAGO PAGO PAGO |PAGO | PAGO [PAGo
2025 PAGO PAGO X X X i e S f i ; s |
'DESCRIGAO DOS SERVICOS LANGADOS PREFEITURA(Rs) SANEPAR(RS)
TAXA DE LIXO 14,22
MULTA TAXA DE LIXO 0,28
AT. MONET. P/ ATRASO 1,46
MULTA AGUA 3,11
DEMAIS SERVICOS 108,31
FAIXAS DE CONSUMO ————v VOLUME -———-—~ VALOR M3/R$ TOTAIS -—-
AGUA AGUA ESGOTO
RES MINIMO 5 51,18 0,00

SHICO BB CONS Y

d6/24 07/24 08/24 ] 09/24
A

10;24 11/24 12/24 01/25 02/25 03/25 04/25

JAIA LB LN L* UAEARTERIGY LE[TURA AT ”»L! FEEERRTARN ‘EEFEﬁEmﬁI&
29 28/05/2025 517 AUSENTE IATRIBUIDO} 05/2025

POV ISAUSENCIA LR Le T y H .
¥EJIACE 1O  ENCIMENT

_ E:IL_J»' EoHELn VENCINE 11‘3210612025
|

P pa PN §RviGm TOTAL
27/06/2025 | 127,38 178,56
i

EMAIL SANEPAR: ATENDIMENTOAOCLIENTE@SANEPAR COM.BR
COMBATE AO MOSQUITO DA DENGUE: DEVER DE TODOS.
TRIBUTOS FEDERAIS - LE| 12.741 - - VALOR APROXIMADO R$ 14,50

<
PAGUE COM PIX

s

—— SANEPAR

CTRL: 2631.8955.0525.4176
82690000001-7 785601092022 5061 22631894 5

I

Autonize o debito automatica das conta dengua fa sta
Lonia corrente.

Assim vocé nao prwsa 3e preacupar com a daia d
vencimento, nao fica em filas nem corre o risco de

SUsSpensac no abastecimento por atraso.

razae para aproveitar essa %ac;!sdade.

E mwito mals pratico e seguro.

INFORMACDES COMPL EMENTARES

SUE CONLA, BCESER w54 epancam iy

extatuy ou

nlnerus pretos, desg

s B o aplics 2y o Aon Store

FEMANenA saUs

A

{3143

#= Oy

W) MECA

MNEDA

MATRICULA REFERENGIA
2631.8955  05/2025

VENCIMENTO
12/06/2025

VALOR
178,56

AUTENTICACAOD ME

TOMPROWANTE 5.
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Municipi'o de Sania Maria do Qeste

PROTOCOLO ~

Processo: 330/ 2025

Requerente R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM CNPJ: 59.855.863/0001-
Contato: R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM - RUIAFJR15@GMAIL.COM

Telefone: 42999702533
Assunto: DOCUMENTOS DE HABILITACAO PARA LICITACAO - Versio: 2

Descrigéo: INTERESSE PARA CREDENCIAMENTO N° 06/2025

Tempo Minimo 1 dias.
Tempo Maximo 30 dias.
Santa Maria do Oeste, 23 de Junho de 2025.

R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM
Requerente

\_STP 500.2078f rptProcesscProtocolo MATHEUS |, 23/06/2025 08:46:40 )

|

tﬁﬁzﬂs’,
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A FERREIRA JUNTIOR ENFERMAGEN

ANVEMNIIDA 3OS IASTRENESKT, 343 - CHENTRO

CHP RE AR OO0 « CANMPINA IO SIMAO - PARANA
CONPY . SO RS BO6A0001 .93

g
REQUERIMENTO - iz {{_

PROPONENTE: RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN ME L

ENDERECO: Avenida Jose lastrenski, n° 543, Centro — Campina do Siméo - PR e

CNPJ: 59.855.863/0001-93
FONE: (42) 999702533

EMAIL: RUIAFJR15@GMAIL.COM

A Secretaria Municipal de Licitagdes e Contratos.

Ref.: CREDENCIAMENTO N.° 006/2025

1. A empresa RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN ME, estabelecida Avenida
Jose lastrenski, n® 543, Centro — Campina do Simé&o — PR, inscrita no CNPJ sob o n°
59.855.863/0001-93; através de seu representante legal Sr. Rui Alves Ferreira Junior,
inscrito no CPF n°. 073.914.449-95, vem requerer o CREDENCIAMENTO DE

EMPRESA RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN ME, para o qual anexamos
os documentos solicitados no referido edital.

2. Os servigos serdo prestados pelos seguintes profissionais:

RADIOLOGIA 1

ITEM | PROFISSIONAL NOME N° DE REGISTRO | CPF

4 PROFISSIONAL DE | ISADORA COREN/PR 016.845.180-83
ENFERMAGEM 4 MALINOWSKI | 000946642

21 PRESTACAO DE MARILETE CRTR 005.905.319-48
SERVICO DE GILNYK 05245T

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

Atenciosamente,

SANTA MARIA DO OESTE, 23 de Junho de 2025.

RUI ALVES FERREIRA JUNIOR

RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN ME
CNPJ: 59.855.863/0001-93



Pagina 1 de 3

: ";S.M
INSTRUMENTO DE INSCRICAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL l
R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN —

Pelo presente instrumento particular de Ato Constitutivo:

RUI ALVES FERREIRA JUNIOR, BRASILEIRO , SOLTEIRO, ENFERMEIRO, nascido(a) em 15/03/1997, n® dcg CPF
073.914.449-95, residente e domiciliado na cidade de Campina do Simao - PR, na RUA JOSE IASTRENSKI, n® 543,
SALA 1;, CENTRO, CEP: 85148-000.

Resolve constituir como empresario individual, mediante as seguintes clausulas (art. 968, I, CC):.

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL )
O Empresério Individual adotara como nome empresarial:R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN, e usara a
expressdo RJ Prestagao de Servicos em Satde como nome fantasia.

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

CLAUSULA lil - DA SEDE
O Empresario Individual ter4 sua sede no seguinte endbreco: AVENIDA JOSE IASTRENSKI, n? 543, SALA 1;,
CENTRO, Campina do Simao - PR, CEP: 85148000.

CLAUSULA IV - DO OBJETO

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

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

E exercera as seguintes atividades:

CNAE N@ 8650-0/01 - Atividades de enfermagem

CNAE N¢ 8640-2/05 - Servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiagao ionizante, exceto tomografia
CNAE Ne 8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutrigao

CNAE N2 8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanalise

CNAE Ne 8650-0/04 - Atividades de fisioterapia

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

CNAE N¢ 8650-0/06 - Atividades de fonoaudiologia

CNAE N2 8650-0/99 - Atividades de profissionais da area de salde néo especificadas anteriormente

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

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

CLAUSULA V - DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO

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

CLAUSULA VI - DO INIiCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO ‘
A Empresa iniciaré suas atividades em 12/03/2025 e seu prazo de duragéo seré por tempo indeterminado.
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R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN

INSTRUMENTO DE INSCRIGAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL (ﬂSE]

R—

CLAUSULA VII - PORTE EMPRESARIAL

O empresario declara que a empresa se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n®
123, de 14 de dezembro de 2006, e que nao se enquadra em qualquer das hipéteses de exclusao relacionadas no §
49 do art. 32 da mencionada lei. (art. 32, 1, LC n® 123, de 2006)

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

@ﬂpina do Simao - PR, 12 de margo de 2025
A

l\;;; AO‘\‘T'M E(/)\Aums [ JLeagh
RUI'ALVES FERREIRA JUMIOR
Empresario

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

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao FLS. D%—D

-

ASSINATURA ELETRONICA

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

CPF/CNPJ Nome
-
07391444995 RUI ALVES FERREIRA JUNIOR i

A

J—
CERTIFICO O REGISTRO EM 12/03/2025 09:42 SOB N° 41109235952.
PROTOCOLO: 251232239 DE 12/03/2025.
CcODIGO DE VERIFICAGAO: 12504221540. CNPJ DA SEDE: 59855863000193.
NIRE: 41109235952. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 12/03/2025.
R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN

IeNTh ETMEREIAL D6 FABARS

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL o
S : ¢ U

Sy
o
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https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/servicos/cnpjreva/Cnpjrev...

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

EHNEETRPN SRl COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ | 047 DF AOERTURA
59.855.863/0001- 12/03/2025
MATRIZ RS CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN

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

CODIGO E DESCRIQAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.40-2-05 - Servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiagéo ionizante, exceto tomografia
86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrigao

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

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

87.30-1-99 - Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares nio especificadas
anteriormente

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

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV JOSE IASTRENSKI 543 SALA 1
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.148-000 CENTRO CAMPINA DO SIMAO PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
RUIAFJR15@GMAIL.COM (42) 9970-2533/ (0000) 0000-0000
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGCAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 12/03/2025
MOTIVO DE SITUAGCAO CADASTRAL
SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
dedeedededededk dededededededede

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 23/06/2025 as 09:40:10 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

,p)*

.
b o

23/06/2025, 6)9/:140



Governo do Estado do Parana

Secretaria de Estado da Industria, Comércio e Servigos PARANA__
Junta Comercial do Estado do Parana covemrno mo EETAES

ool i otong
TEwta RURIRKIAL B PARANE

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sdo vigentes na data da sua expedi¢&o.

Nome Empresarial: R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN Protocolo: PRC2502441880

NIRE : 41109235952
Natureza Juridica: Empresario (Individual)

NIRE (Sede) CNPJ Arguivamento do Ato de Inscricdo inicio de Atividade
41109235952 59.855.863/0001-93 12/03/2025 12/03/2025
Endereco Completo

Avenida JOSE IASTRENSKI, N¢ 543, SALA 1;, CENTRO-Campina do Simao/PR- CEP85148-000

Objeto <

Servicos de entermagem realizados por enfermeiros legalmente habilitados e também exercidos de forma independente; Servigos de diagréstico por imagem com uso de radiagao ionizan!e,' efce}o
tomografia; Atividades de profissionais da nutricao; psicologia e psicanalise; fisioterapia; Atividades de terapia ocupacional; fonoaudiologia; Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias
coletivas e particulares; Servicos de assisténcia social sem alojamento; Atividades de farmacéutico.

Capital Porte
. 4 ME (Microempresa)
R< 40.000,00 (quarenta mil reais)
UBwwito Arquivamento Situacdo
ATIVA
Data Nimero Ato/eventos Status
12/03/2025 20251232239 080 / 315 - ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA SEM STATUS
Nome do Empresario: RUI ALVES FERREIRA JUNIOR
tdentidade: CPF: s
06525063890 073.914.4438-95
Estado civil: Regime de bens:
SOLTEIRO(A) NAO INFORMADO
Esta certiddo foi emitida automaticamente em 11/06/2025, as 09:45:34 (horério de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no. https:// presafacil.pr.gov.br, com o cbdigp ASDBGKES.
Em caso de divergéncia de dados, solicitar a corregio através do "Fale Conosco” (hitps ZAwww.juntacomercial.pr.gov.briwebservices/jucepar/faleconosco) no prazo de 30 dias da emissédo deste
docurnento.
LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretario(a) Geral
S
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MINISTERIO DA FAZENDA \

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do parégrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://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 08:53:09 do dia 18/03/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 14/09/2025.

Cédigo de controle da certiddo: CEED.D429.B0E4.COBF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Secretaria da Receita Federal do Brasil =

—



Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

s 200)
Certidiao Negativa |

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual =
N° 037090369-05

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

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda n&o
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos ndo 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 ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 21/10/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1 &
Emitido via Internet Pablica (23/06/2025 09:42:41) q/



| MUNICiPIO DE CAMPINA DO SIMAO

ESTADO DO PARANA

CERTIDAO NEGATIVA 67/2025

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

o PERIODO COMPREENDIDO NESTA
CERTIDAO. -

Certificamos que até a presente data ndo existe débito tributario vencido relativo a empresa com a Localizagdo

descrita abaixo. . 3
. VALIDADE: 09/09/2025 COD. AUTENTICAGAO: TTTXEJX2QETZMAXX3EUT
REQUERENTE: PROTOCOLO:

FINALIDADE: CADASTRO EM EMPRESAS E/OU ORGAOS PUBLICOS

RAZAO SOCIAL: R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN

INSCRICAO EMPRESA CNPJICPF INSCRIGAO ESTADUAL ALVARA

2887 59.855.863/0001-93 231

ENDEREGO

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

ATIVIDADES
Atividades de enfermagem

Observagoes:

Campina do Simdo, 11 de Junho de 2025
)




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE GUARAPUAVA

OFICIO DISTRIBUIDOR JUDICIAL TITULAR
AVENIDA MANOEL RIBAS N° 500 - FORUM ESTADUAL - VILA NERY REGIANI DE MACEDO

SANTANA JURAMENTADO
GUARAPUAVA/PR - 85.070-18 RAQUEL REGEANI DE MACEDO LUSTOZA

<

Certidao Negativa
Para Fins Gegais
Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos

de distribuicdo Agdes de FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERAGCAO JUDICIAL e

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

RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN ME

CNPJ 59.855.863/0001-93, no periodo compreendido desde 02/01/1991, até a pre-
sente data.

GUARAPUAVA/PR, 06 de Junho de 2025

NERY REGIANI DE MACEDO

Assinado digitalmente
NERY REGIANI DE por NERY REGIANI DE

MACEDO:57391726915
MACEDO:57391726915 Data: 2025.06.09
17:32:28 -0300

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



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

CAIXA

CAIMA ECONGOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  59.855.863/0001-93

R'f\zao R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN
Social:
Endereco: AV JOSE IASTRENSKI / CENTRO / CAMPINA DO SIMAO / PR/
~ 85148-000

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 situagao regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n&o servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:22/06/2025 a 21/07/2025

Certificagdo Numero: 2025062201266397774217

N’ Informagdo obtida em 23/06/2025 09:43:46

A utilizacdo deste Certificado para 0s fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagio de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

1o0of1 23/06/2025, 09:



PODER JUDICIARIO tz:“‘*‘
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 59.855.863/0001-93

Certiddao n°: 34968999/2025

Expedicdo: 23/06/2025, as 09:44:26

Validade: 20/12/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

Certifica-se que R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 59.855.863/0001-93, NAO CONSTA cCoOmoO
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 Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciéarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

-
Dividas e sugestdes: cndtl@tst.jus.br (bydf h



ORGANTZACAO CONTABIL CENTRO OESTE LTDA

Av. Jodo Ferreira Neves, 3009, centro, Campina do Simao-PR. o ;
(NPJ 04.890.552/0001-73 ( #,
42-3634-1288 9 9989-3970

DECLARAGAO DE INiCIO DE ATIVIDADE

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

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

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

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

JOAO PAULO Assinado de forma digital

por JOAO PAULO

7ZOLET:0267714 ZOLET:02677140926
' _Dados: 2025.04.24 08:51:35
0926 C ovoo
JOAO PAULO ZOLET
Contador



R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN

AV JOSE IASTRENSKI, 543, SALA 01, CENTRO, CEP 85.148-000

CAMPINA DO SIMAO - PR. ( 150
FONE: 42 - 99970-2533 |
CNPJ: 59.855.863/0001-93 =

DECLARAGAO DE INiCIO DE ATIVIDADE

: s
e -

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

inicio das suas atividades a citada.

E por ser a express&o da verdade firmo a presente Declaragéo para que

surta seus efeitos legais.
Campina do Simao, Estado do Parana, 24 de abril de 2025.
Sae A 0\07 6/\%?» N

RU! ALVES FERREIRA JUNIO
Empresario/Adm
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R.A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGERN
AVENIDA JOSE IASTRENSKI, 543 « CENTRO
CoEI BEIARO00 « CAMPINA DO SIMAO -« PARANS
CMNPY: 59 R BE30001.93 {
N

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Declaramos para os devidos fins e direito, na qualidade de proponente do
Credenciamento N° 006/2025, instaurado pelo Municipio de Santa Maria do Oeste - Pr,
que:

Assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos
apresentados, sujeitando- nos a eventuais averiguagdes que se fagam necessarias;

Comprometemo-nos a manter, durante todo o periodo de vigéncia do contrato,
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e
qualificagdo exigidas no referido edital;

Temos conhecimento e submetemo-nos ao disposto na Lei n° 8078 — Codigo de Defesa
do Consumidor, bem como, ao edital e anexos do CREDENCIAMENTO N° 006/2025;

Por ser expressdo de verdade, firmamos o presente.

SANTA MARIA DO OESTE, 23 de Junho de 2025.

QUM U/\J/\j:‘(ﬂ F\,Q)\hi.(/\la J AJNLD)

RUI ALVES FERREIRA JUNI

RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN ME
CNPJ: 59.855.863/0001-93



J ENFERMAGEM

R]RoA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN)
AVENITIA JOSH TASTRENSKE, 543 « O NYTRO oy 3 g
CHIP RETAR000 « CAMPINA 130 SIMAC - PARANA 77

\

CONERE S0 REK REVO001 .93

S —

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO E DE
IDONEIDADE

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE - PR
CREDENCIAMENTO N.° 006/2025

Com vistas a participagio no CREDENCIAMENTO em epigrafe e, para todos os fins
de direito, DECLARAMOS que até a presente data inexistem fatos impeditivos para
nossa participagdo e habilitaggo, e estamos cientes da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores.

DECLARAMOS, ainda, que néo fomos declarados inidéneos por nenhum 6rgéo do
poder publico em qualquer de suas esferas.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

SANTA MARIA DO OESTE, 23 de JUNHO de 2025.

‘ ¥
@Ml ‘q}\ih viung /‘//lvxmudt
RUI ALVES FERREIRA JUNIOR

RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN ME
CNPJ: 59.855.863/0001-93



Jenrermacem

R.A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN —

AVENIDA JOSE IASTRENSKE, 543 - CENTRO | P

CHP: BE14K000 « CAMPINA DO SIMAO - PARANA [ 3:259
CNPE: 59855 863000193 ik

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE - PR
CREDENCIAMENTO n.° 006/2025

Com vistas a participagio CREDENCIAMENTO em epigrafe e, para todos fins de
direito, DECLARAMOS que, em cumprimento ao inciso XXXIII, do artigo 7° da
Constitui¢do Federal, que nfo possuimos em nosso quadro funcional menores de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, de menores de 16
(dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condigéo de aprendiz, a partir dos 14
(quatorze) anos.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

SANTA MARIA DO OESTE, 23 de Junho de 2025.

@Ul JQQ\M Fﬂ?/\’\/xt J¥a\ /JA QAN

RUI ALVES FERREIRA JUNIOR

RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN ME
CNPJ: 59.855.863/0001-93
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL
Impresso em 23/06/2025 as 09:56:08

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Parana, Coren-PR, no uso de suas atribuigdes e
atendendo ao que foi requerido por ISADORA MALINOWSKI, inscrito(a) no CPF sob n° 016.845.180-83,
CERTIFICA que o profissional € ENFERMEIRO, registrado sob o n° 946642, cuja situacao da inscricdo é

Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profisséo, nos termos do art. 2° da Lei n°® 7.498 de 25 de Junho de
1986;

CERTIFICA que NAO CONSTA, até a presente data, condenacdo transitada em julgado decorrente de
" processo ético.

O referido é verdade e dou fé.

i ads A -
Lahally FAnonlon
Ethelly Feitosa Rodrigues Santos
Presidente Coren/PR

Valida por 30 dias apés a emissé&o.

Curitiba/PR, 23 de junho de 2025

N° da Certiddo 2306202509560887606630
i A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o nGmero da certiddo descrito
acima.
https://certidao.corenpr.gov.br/certidao/consuIta/

v
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Cofen

Cansetha Feder

e-CIP

0s dados biogréficos e biométricos apresentados neste documento estdo contidos
na Carteira de identidade Profissional original.

Valid ®Cofen
a



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal

- 016.845.180-83

ISADORA Sbrﬂzmw%mﬁw
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CENTRO. -
UNIVERSITARIO

EXCELENGIA EM ENEING SUPERIOR

CERTIDAO

O Reitor do Centro Universitario Campo Real, no uso de suas
atribuicoes e tendo em vista a conclusdo em 13 de dezembro de 2024
do curso de Enfermagem, e a cola¢do de grau em 14 de marco de

2025, confere o titulo de Bacharela em Enfermagem a

ISADORA MALINOWGSKI

natural do Estado Rio Grande do Sul, nascido(a) aos 29 dias do més de
abril do ano de 2002, portador(a) da Carteira de Identidade n°.
5102388468/RS, inscrito no CPF n° 016.845.180-83 e confere-lhe a
presente Certidao a fim de que possa gozar de todos os direitos e

prerrogativas legais, até que o seu Diploma de Graduagao seja

expedido e registrado.

Guarapuava, 14 de marco de 2025.
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Professor Edsagn Aires da Silva
eitor
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Autorizagdo do Curso : ‘LS,LM l
Portaria Ministerial n°. 1.049, de 20 de dezembro de .

2007.

Reconhecimento do Curso

Curso Reconhecido pela Portaria n° 109 de 4 de
fevereiro de 2021, DOU de 05 de fevereiro de 2021.

Assinado
digitalmente por:
EDSON AIRES DA
SILVA :
XXX.501.139-XX
Date: 19/03/2025
14:20:18 -03:00
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Este documento foi assinado digitalmente com uso de certificado digital em
conformidade com a legislag@o brasileira € com 0s padrdes estabelecidos
pela |CP-Brasil, garantindo sua autenticidade, integridade e nao repudio. Para

validar o documento em verséo digital, faca a leitura do QR code ou clique no
link abaixo:

hﬁps:#vaiidador.dacxpress.eam.brlviewer?versianid#?267480&ﬁ}ahash=1CC?&CACFFSSSCA&M E3EASE
8927D14BD656190FDEDCAOES3EE39F3A81 D8EB584

ASSINANTES

« EDSON AIRES DA SILVA em: 19/03/2025 14:20:18 -03:00
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CONSELHO REGIONAL DE TECNICOS EM RADIOLOGIA 10" Regiao

CERTIDAO DE REGULARIDADE

O CONSELHO REGIONAL DE TECNICOS EM RADIOLOGIA 10° REGIAO, CERTIFICA, ressalvado
o direito de cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do inscrito em seus quadros que vierem a
ser apurado, que MARILETE GILNYK, CPF 005.905.319-48, gozando dos beneficios constitucionais conforme
prevé a Lei n® 7.394/85 e Decreto n° 92.790/86, sendo seu CRTR n° 05245T. Esta ADIMPLENTE com suas
obrigagdes pecunidrias perante o CONSELHO REGIONAL DE TECNICOS EM RADIOLOGIA 10°
7GIAO e nio responde a processo &tico/administrativo. Por ser verdade firmamos o presente documento.

N’

Emissdo: 23/06/2025 09:29:46
Validade: 10/03/2026
Cédigo de Autenticidade: F JhOVICPaPCN4AvIXZGT

Para autenticar esta certidio escaneie 0 QRCode abaixo ou acesse este link https://www.studiosti.com.br/STI-
Financeiro/radiologia/crtr1 0/Relatorios/Certi dao_Regularidade_Visualizar_TL.aspx?
numero;codigofautenticacao=FJh0VICPaPCN4Av9XZGf
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PESSOAS FISICAS - CPF, vedada a exigBncia por terceiros, salvo
. nos casos provistos na Legislagéo vigente.

VALIDO EM TODO O TERRITORIO NACIONAL
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Emitido em : 11/03/98
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»ALSDA EMIODO O TFRMTOR&O NAG}QNAL

B o WARILETE GILAYK

LAGRO
PEDRO GILNYK
IRACEMA GILNYK

| NATURALIDADE CIATA DE NASCIMENTO

PITANGA/PR 10/04/1978
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S 4 Futura
—~— EDUCACAD
PROFISSIGHAL
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO
nmz.—._ﬂo Um m_vcn>n>0 PROFISSIONAL FUTURA
i o mwﬁmUm_mo_am:vOIQima.mﬁwy_DM, A I
w:u mm:mno_. v.::m:.o Machado, Nuum Guarapuava (PR)
Brdetego CangRE - - S
¥ ~ FUTURA EDUCACAO PROFISSIONAL LTDA.
ErtidadoMiantansaore, - oo =
Res. N°. 3338/10 - D.O.E. 28/09/10 Res. N°. 6597/14 - D.O.E. 29/12/14
Credencimento do Estabelecimento - Ato (n®/ano, DOE data) Reconhecimento do Curso - Ato (n“/ano, DOE data)
ik Do nmz._.ﬂo DE EDUCAGAO vwoﬂmmmozk, FUTURA
. MARILETE GILNYK e Eum__m_aav
conferea._. . .L..ﬁvnmﬁnm.ltlwllil.lzslx e i ‘ , de nacionalidade __ s
e I AR S D S : e _......_,Unidade da Federagdo . ,Wm._.,mm:m\}i?f ,
10 Abril 1978 8.482. me -0 Parand
nascido (a) em ;YRR - _, Carteira de Identidade n° i b g i _, Estado expedidor .
0 presente 11_|UH\.V_..OE‘\.V! 0 5 o _, por haver concluido em 1;WOI,.! Zm-.no 1;&1.1...?&%@.% B oe W S ._.mm:_nmxm:u\ﬂmmw_muw_mt Ammnoﬁ .
_u_mo:omn_nov >
) ) >Bc_m=nm. Salde e mmm:_,msnm e o o
Eixo Tocnolbgico i 0 i e e e T BB i e, o _._.___, Educagio Profissional Técnica de nivel médio.
; Técnico em 'Radiologia amono.. Emuscmzncv
Titulo Profissional e e e BTN S S PR =
s bl g Lei n°. 9. wf\mm Decreto mmam_.m._nao 5. HmA\oW -mmmo_cnmo no. on\wo nzm -um(.»_‘.m,nm_..:.0 Hm\ow\nz_m e Ow__cm_,mnwo :m ow\tom.rnmm L
O u_,mmm:nm O_v_otirm dcno_dm os direitos e o_,m_‘ﬂocmnzwm mmﬂmcm_mn_amm nas Leis do _um‘m.
e Ve \ Guarapuava : 19 Janeiro 20152.
/ ..J,... ,_ g ST s e an el vt e S —
,\ 1 f“; - - o \ .
/ \ Wt v M ,mé fh\& A ,B,;?
DIRETOR (A) (nome e mmm_:mEB ato de de ﬁf G&0, n°, ano) TITULAD SECRETARIO (A) (nome e assinatura, ato de designacéo, n°, ano)
Marcos Aurélio L @ Mattos Maria Eloize Chimanske
vo-ﬁmlu no 04 de 03/09/04 MARILETE GILNYK

{ 2 ATO n°. 02/11 de 02/05/11
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Requerente
Contato:

Telefone:
Assunto:

Descrigédo:

Tempo Minimo

Tempo Maximo 30 dias.

\_STP 500.2078f rptProcessoProtocolo

Municipio de Santa Maria do Oeste
o~ PROTOCOLO -~

Processo: 332/ 2025

R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM CNPJ: 59.855.863/0001-
R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM - RUIAFJR15@GMAIL.COM

42999702533
DOCUMENTOS DE HABILITAGAO PARA LICITAGAO - Versio: 2

credenciamento n° 06/2025
1 dias.

Santa Maria do Oeste, 23 de Junho de 2025.

/@w /)ﬁ\}?ﬁ Fomiio d,\m,\,\y;
R A FERREIRA JUNIOR ENFF{JQMAGEM
Requerente

MATHEUS |, 23/06/2025 13:16:40
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J ENFERMAGEM f o ¥ M
R.A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN \ é
AVENIIDA JOSHE IASTRENSK T, S43 CENTRO \ o
TP BE 148000 « CANMPEINA D9 SINMACY - PARRANA N
LN 59 NES 8600001 93
REQUERIMENTO
PROPONENTE: RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN ME
ENDERECO: Avenida Jose Iastrenski, n° 543, Centro — Campina do Simio - PR
CNPJ: 59.855.863/0001-93
FONE: (42) 999702533
EMAIL: RUIAFJR15@GMAIL.COM
A Secretaria Municipal de Licitagdes e Contratos.
Ref.: CREDENCIAMENTO N.° 006/2025
1. A empresa RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN ME, estabelecida Avenida
Jose lastrenski, n° 543, Centro — Campina do Siméo — PR, inscrita no CNPJ sob o n°
59.855.863/0001-93; através de seu representante legal Sr. Rui Alves Ferreira Junior,
inscrito no CPF n°. 073.914.449-95, vem requerer o CREDENCIAMENTO DE
EMPRESA RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN ME, para o qual anexamos
os documentos solicitados no referido edital.
2. Os servigos serdo prestados pelos seguintes profissionais:
ITEM | PROFISSIONAL NOME N° DE REGISTRO | CPF
17 PRESTACAO DE SARA CRP- 08/40815 105.016.159-97
SERVICO CRISTINA
PSICOLOGIA MARTINS
VALTER
3. Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as cldusulas estabelecidas no
referido Edital.
Atenciosamente,
SANTA MARIA DO OESTE, 25 de Junho de 2025.
QM 9 9’\}“ )m U0 IZA A
RUI ALVES FERREI JUNIOR
RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN ME
CNPJ: 59.855.863/0001-93
o
B
; N
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INSTRUMENTO DE INSCRICAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL \h __
R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN

Pelo presente instrumento particular de Ato Constitutivo:

RUI ALVES FERREIRA JUNIOR, BRASILEIRO , SOLTEIRO, ENFERMEIRO, nascido(a) em 15/03/1997, n° do CPF

073.914.449-95, residente e domiciliado na cidade de Campina do Simao - PR, na RUA JOSE IASTRENSKI, n? 543,
SALA 1;, CENTRO, CEP: 85148-000.

Resolve constituir como empresario individual, mediante as seguintes clausulas (art. 968, I, CC):

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL

O Empresério Individual adotard como nome empresarialR A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN, e usara a
expressao RJ Prestacédo de Ser\([gos em Saude como nome fantasia.

CLAUSULA Ii - DO CAPITAL Fike

O capital destacado em moeda corrente é de R$ 40.000,00(quarenta mil reais).

CLAUSULA Il - DA SEDE

O Empresério Individual tera sua sede no:seguinte end¥bego: AVENIDA JOSE IASTRENSKI, n? 543, SALA 1;,
CENTRO, Campina do Siméao - PR, CEP: 85148000.

CLAUSULA IV - DO OBJETO

O Empresario Individual terd por objeto o exercicio das seguintes atividades econémicas: SERVICOS DE
ENFERMAGEM REALIZADOS POR ENFERMEIRQOS LEGALMENTE HABILITADOS E TAMBEM EXERCIDOS DE
FORMA INDEPENDENTE; SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIACAO IONIZANTE,
EXCETO TOMOGRAFIA; ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO; PSICOLOGIA E PSICANALISE;
FISIOTERAPIA; ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL; FONOAUDIOLOGIA; ATIVIDADES DE ASSISTENCIA

- SOCIAL PRESTADAS EM RESIDENCIAS COLETIVAS E PARTICULARES; SERVICOS DE ASSISTENCIA SOCIAL
SEM ALOJAMENTO; ATIVIDADES DE FARMACEUTICO. §

Paragrafo Unico. Em éstabelecimento eleito como Sede (Matriz) ser4(ao) exercida(s) a(s) atividade(s) de SERVICOS
DE ENFERMAGEM REALIZADOS POR ENFERMEIROS LEGALMENTE HABILITADOS E TAMBEM EXERCIDOS
DE FORMA INDEPENDENTE; SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIACAO
IONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA; ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRIGAO; PSICOLOGIA E
PSICANALISE; FISIOTERAPIA; ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL; FONOAUDIOLOGIA; ATIVIDADES DE
ASSISTENCIA SOCIAL PRESTADAS EM RESIDENCIAS COLETIVAS E PARTICULARES; SERVICOS DE
ASSISTENCIA SOCIAL SEM ALOJAMENTO; ATIVIDADES DE FARMACEUTICO..

E exercera as seguintes atividades:

CNAE N¢ 8650-0/01 - Atividades de enfermagem

CNAE N® 8640-2/05 - Servigos de diagnéstico por imagem com uso deé radiagéo ionizante, exceto tomografia
CNAE Ne 8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutrig&o '

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

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

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

CNAE N2 8650-0/06 - Atividades de fonoaudiologia

CNAE N¢ 8650-0/99 - Atividades de profissionais da area de satde nao especificadas anteriormente

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

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

CLAUSULAYV - DECLARAGCAO DE DESIMPEDIMENTO

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

CLAUSULA VI - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURACAO
A Empresa iniciara suas atividades em 12/03/2025 e seu prazo de duragéo serd por tempo indeterminado.

X



Pagina 2 de 3

INSTRUMENTO DE INSCRIGAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL ERPLLY
R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN —_

CLAUSULA VII - PORTE EMPRESARIAL

O empresério declara que a empresa se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n2

1283, de 14 de dezembro de 2006, e que nédo se enquadra em qualquer das hipéteses de excluséo relacionadas no §
42 do art. 32 da mencionada lei. (art. 32, I, LC n? 123, de 2006)

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

Empresario



MINISTERIO DA ECONOMIA

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

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracao

Pagina 3 de 3

ASSINATURA ELETRONICA

mj&}/

——v

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

CPF/CNPJ Nome

07391444995 RJI AtVES FERREIRA JUNIOR .

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

PROTOCOLO: 251232239 DE 12/03/2025.
v I c6DIGO DE VERIFICAGAO: 12504221540. CNPJ DA SEDE: 59855863000193.
~ NIRE: 41109235952. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 12/03/2025.
R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN

JUCEPAR i

Lk LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL @"?
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https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/servicos/cnpjreva/Cnpijrev...

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

FLS.QE_Q;

NUMERO DE INSCRIGAO

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | 277 2= ASERTURA
59.855.863/0001-93 12/03/2025
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN

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

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.40-2-05 - Servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiagao ionizante, exceto tomografia
86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrigdo

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de saide nao especificadas anteriormente
87.30-1-99 - Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares nao especificadas
anteriormente

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

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV JOSE IASTRENSKI 543 SALA 1

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.148-000 CENTRO CAMPINA DO SIMAO PR

ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
RUIAFJR15@GMAIL.COM (42) 9970-2533/ (0000) 0000-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fedededede

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 12/03/2025

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Jedededededededk ededededededede

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

1of1

Emitido no dia 23/06/2025 as 09:40:10 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 1/1
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ABHIE LERCAKIRE P PARANS

Governo do Estado do Parana
Secretaria de Estade da indlstria, Comércio e Servigos
Junta Comercial do Estado do Parana

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

CERTIDAO SIMPLIFICADA

PARANA §

COVERRO DO E£31

1s 2X9
\

2\ em———m——— )
SRR

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e s&o vigentes na data da sua expedicao.

NIRE : 41109235952

Nome Empresarial: R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN

Natureza Juridica: Empresario (Individual)

Protocaolo: PRC2502441880

NIRE (Sede) CNPJ Arquivamento do Ato de Inscricdo Inicio de Atividade
41109235952 59.855.863/0001-93 12/03/2025 12/03/2025
Endereco Completo

Avenida JOSE IASTRENSKI, N® 543, SALA 1;, CENTRO-Campina do Simao/PR- CEP85148-000

Objeto

-4

<«

Servigos de enfermagem realizados por enfermeiros fegalmente habilitados e também exercidos de forma independente; Servigos de a‘nagaosm:o por imagem com uso de radiacdo ionizante, exceto

tomografia; Atividades de profissionais da nutricéo; psicologia e psicanlise; fisioterapia; Atividades de terapia ocupacional; fonoaudiologia; Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias
coletivas e particulares; Servios de assisténcia social sem alojamento; Atividades de farmacéutico.

Capitai Porte
Y 4 ME (Microempresa)

3$ 40.000,00 (quarenta mil reais)

T Uttimo Arquivamento Situagdo

ATIVA

Data Nimero Atofeventos Status
12/03/2025 20251232239 080 /315 - ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA SEM STATUS
Nome do Empresaério: RUI ALVES FERREIRA JUNIOR
identidade: CPF: y
08525063890 073.914:449-95
Estado civil: Regime de bens:
SOLTEIRO(A) NAG INFORMADO

Em caso de divergéncia de dados,

Esta certidao foi emiitida automailcameme em 11/06/2025, as 09:45:34 (horério de Brasilia).

Se impressa, verificar sua autenticidade no.hitps:/iwww.empresafacil.pr.gov.br, com o c6digo ASDBGKES.
solicitar a corregio através do "Fa!e Conosco" (htipswww.juntacomercial.pr.gov. briwebserwcesllucepar/fajeconosco) no prazo de 30 dias da emiss&o deste

decumento.

LEANDRO MARCOS RAYSEL B[SCAIAF
Secretério{a) Geral
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢cdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:53:09 do dia 18/03/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/09/2025.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 037090369-05

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

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

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

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagées tributarias acessorias.

Valida até 21/10/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1 N (J‘
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Emitido via Internet Piblica (23/06/2025 09:42:41) { g}'/)
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MUNICIPIO DE CAMPINA DO SIMAO

ESTADO DO PARANA

CERTIDAO NEGATIVA 67/2025

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 Localizagio

-

descrita abaixo. ) Y
VALIDADE: 09/09/2025 coD. AUTENTICAGAO: TTTXEJX2QETZM4XX3EUT
REQUERENTE: PROTOCOLO:

FINALIDADE: CADASTRO EM EMPRESAS E/OU ORGAOS PUBLICOS

RAZAO SOCIAL: R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN

INSCRIGAO EMPRESA CNPJICPF INSCRIGAO ESTADUAL ALVARA

2887 59.855.863/0001-93 231

ENDERECO

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

ATIVIDADES
Atividades de enfermagem

Observagoes:

Campina do Simao, 11 de Junho de 2025
70y

. .
Emitido por: RUI ALVES FERREIRA




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

Voltar H Imprimir }

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 59.855.863/0001-93

R_azao R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN
Social:
Endereco: AV JOSE IASTRENSKI / CENTRO / CAMPINA DO SIMAO / PR /
- 85148-000

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data,
a empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:22/06/2025 a 21/07/2025

Certificagao Nimero: 2025062201266397774217

~ Informagdo obtida em 23/06/2025 09:43:46

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

/N

1ofl 23/06/2025, 09:43



PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 59.855.863/0001-93

Certiddo n®°: 34968999/2025

Expedicao: 23/06/2025, as 09:44:26

Validade: 20/12/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéao.

Certifica-se que R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 59.855.863/0001-93, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certid&o atesta a empresa em relagéo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE GUARAPUAVA

OFICIO DISTRIBUIDOR JUDICIAL
AVENIDA MANOEL RIBAS N° 500 - FORUM ESTADUAL - VILA
SANTANA
GUARAPUAVA/PR - 85.070-18

TITULAR
NERY REGIANI DE MACEDO
JURAMENTADO
RAQUEL REGEANI DE MACEDO LUSTOZA

<

Certidao Negativa

Para Fins Gegais

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

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

RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN ME

CNPJ 59.855.863/0001-93, no periodo compreendido desde 02/01/1991, até a pre-
sente data.

GUARAPUAVA/PR, 06 de Junho de 2025

NERY REGIANI DE MACEDO

B Iy FEIANT o
por
?4?\%%1%8%%11%36915 MACEDO:57391726915
: Data: 2025.06.09
17:32:28 -0300

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




ORGANIZACAO CONTABIL CENTRO OESTE LTDA

Av. Joao Ferreira Neves, 3099, centro, Campina do Simao-PR.
(NPJ 04.890.552/0001-73
42-3634-1288 9 99890-3070

DECLARAGAO DE INiCIO DE ATIVIDADE

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

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

citada.

E por ser a expressdo da verdade firmo a presente Declaragao para que

surta seus efeitos legais.

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

JOAO PAULO Assinado de forma digital

por JOAO PAULO

ZOLET:02677 14 zOLET:02677140926
. Dados: 2025.04.24 08:51:35
0926 o ovoo
JOAO PAULO ZOLET
Contador



R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN

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

DECLARAGAO DE INiCIO DE ATIVIDADE

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

inicio das suas atividades a citada.

E por ser a expresséo da verdade firmo a presente Declaracdo para que

surta seus efeitos legais.
Campina do Simao, Estado do Parana, 24 de abril de 2025.
@fuﬁ ﬁo’\m 6/\"0’«:\ Mg

RUI ALVES FERREIRA JUNIO|
Empresario/Adm




J ENFERMAGEM

RAFERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN
AVENIDA JOSE IASTRENSK L 43 « CENTRO
LR BE148.000 « CAMPINA DO SIMAO - PARANA
CINPI: S0 RESBHEI/O00T D3

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Declaramos para os devidos fins e direito, na qualidade de proponente do

Credenciamento N° 006/2025, instaurado pelo Municipio de Santa Maria do Oeste - Pr,
que:

Assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos
apresentados, sujeitando- nos a eventuais averiguagdes que se fagam necessarias;

Comprometemo-nos a manter, durante todo o periodo de vigéncia do contrato,
compatibilidade com as obriga¢des assumidas, todas as condigdes de habilitacsio e
qualificagdo exigidas no referido edital;

Temos conhecimento e submetemo-nos ao disposto na Lei n° 8078 — Codigo de Defesa
do Consumidor, bem como, ao edital e anexos do CREDENCIAMENTO N° 006/2025;

Por ser expressdo de verdade, firmamos o presente.

SANTA MARIA DO OESTE, 25 de Junho de 2025.

Q}’m H %ba B)\% A//K}/Yl\i()‘
RUI ALVES FERREIRA JUNIOR

RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN ME
CNPJ: 59.855.863/0001-93
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J ENFERMAGEM \(:-25 I

RAFERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN
AVENIIA JOSE IASTRENSKL, $43 .« CHNTRO
CORP: 8BS 148000 « CAMPINA DO SINMAGC - PARANA
CONPT . 9 RAK NE32006001 03

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO E DE
IDONEIDADE

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE - PR
CREDENCIAMENTO N.° 006/2025

Com vistas a participagdo no CREDENCIAMENTO em epigrafe e, para todos os fins
de direito, DECLARAMOS que até a presente data inexistem fatos impeditivos para
nossa participagdo e habilitagéo, e estamos cientes da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores.

DECLARAMOS, ainda, que ndo fomos declarados inidéneos por nenhum érgéo do
poder publico em qualquer de suas esferas.

Por ser expressédo da verdade, firmamos a presente.

SANTA MARIA DO OESTE, 25 de JUNHO de 2025.

@i u H Q\J% FQ NI J\m\m
RUI ALVES FERREIRA JUNIOR

RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN ME
CNPJ: 59.855.863/0001-93



J ENFERMAGEM

RAFERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN
AVENIIOIA JOSE IASTIRENSKL, 543 « CHNTRO
LR BR 148000 « CAMPINA DO SIMAC - PARANA
CONP S S0 RAK REAO001 .03

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO
ARTIGO 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE - PR
CREDENCIAMENTO n.° 006/2025

Com vistas a participagdo CREDENCIAMENTO em epigrafe e, para todos fins de
direito, DECLARAMOS que, em cumprimento ao inciso XXXIII, do artigo 7° da
Constituigdo Federal, que ndo possuimos em nosso quadro funcional menores de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, de menores de 16
(dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condigéo de aprendiz, a partir dos 14
(quatorze) anos.

Por ser expressédo da verdade, firmamos a presente.

SANTA MARIA DO OESTE, 25 de Junho de 2025.

@UJ v%:{ﬁ l’:QJ\V\UAn | //L\f‘/‘!\/w h

RUI ALVES FERREIRA JUNIOR
RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN ME
CNPJ: 59.855.863/0001-93



CERTIDAO
Regoaice REGULARIDADE DE INSCRICAO

do Parana

O Conselho Regional de Psicologia - 82 Regido, para fins de comprovagao de
regularidade de inscrigao, certifica que a(o) Psicéloga(o) SARA CRISTINA MARTINS
VALTER encontra-se inscrita(o) no quadro de Psicologas(os) deste Conselho sob o

numero CRP-08/40815.

A presente certiddo ¢ valida por até 3(trés) meses ap6s a data de expedicao.

Curitiba, 23 de junho de 2025.

Yultotranit

Joseli de Fatima Wasik

Coordenadora Administrativa | Administradora (CRA-PR 33.910)
R o Th e,

¥

[m] S iE P
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina
https://cfpservicos.brctotal.com/crp08 servicosonline/pgsprocesso/ConsultarCertidao.aspx com este
codigo:
23062.02507.39254.80368

Avenida S&o José, 699 - Cristo Rei - Curitiba - Parana - 80050-350
Site: www.crppr.org.br — E-mail: crp08@ecrppr.org.br
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5... o CENTRO UNIVERSITARIO GUAIRACA
M co. mﬁ«,@ Credenciamento Portaria MEC n°. 463, de 07 de maio de 2020
\wWMfw SN
: @% w*m»},/mu

O Reitor do Centro Universitario Guairaca, no uso de suas atribuicoes e tendo em vista a conclusio do
Curso de PSICOLOGIA, em 02 de dezembro de 2023, e colacio de grau em 18 de janeiro de 2024, confere o titulo
de BACHARELA EM PSICOLOGIA - FORMACAO DE PSICOLOGA , a

SARA CRISTINA MARTINS VALTER,

Brasileira, natural do Estado do Parana, nascida em 02 de Novembro de 2001, portadora da Carteira
de Identidade N°. 13.723.113-1/II/PR, e outorga-lhe o presente diploma, a fim de que possa gozar de
todos os direitos e prerrogativas legais.

Guarapuava / PR, 18 de Marco de 2024.

Sara Cristina Martins Valter

Graduada

i _..~>0>
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'_Céhtro Universitario Guairaca- UNIGUAIRACA
(Instituicdo Expedidora e Registradora)

CNPJ: 06.060.722/0001-18

FLp.

:
!

Recredenciada m:m<m.w da Portaria n° Axmw de 07 de maio de 2020,
publicado no DIARIO OFICIAL DA UNIAO n° 88, secéo 1, pag. 58,
de 11 de maio de 2020.

Curso: PSICOLOGIA - Bacharelado
Renovaciao de Reconhecimento: Portaria n® 204, de 25 de
junho de 2020, publicado no D.O.U. n°® 128, se¢do 1, pag. 43,
de 07 de julho de 2020.

CENTRO UNIVERSITARIO GUAIRACA
CNPJ: 06.060.722/0001-18

Diploma registrado sob n°® 506, fls. 11, em 18/03/2024, por delegacio de
competéncia do Ministério da Educac¢do, nos termos da Lei n® 9.394, de 20
de dezembro de 1996, do Decreto n® 9.235, de 15 de dezembro de 2017 e do
artigo 5° da Portaria n°® 1.095, de 25 de outubro de 2018.

Processo n° 00506/2024

Guarapuava, 18 de marco de 2024

Kb, C W Sonrn

Prof*. Dra. Wm:% Cristina Nogueira Soares
Pr6-Reitora Académica e de Planejamento

Por delegagao de competéncia nos termos da Portaria 040/2020 — GR, de 18
de dezembro de 2020.

Assinado Digitalmente "
https://guairaca.jacad.com.br/academico/diploma-digital/ :
Codigo de Validagao A "
3797.3797.7ab3c¢070cd 7b Er-- i T




700-22-05914

SARA CRISTINA MARTINS VALTER

FILIACAD
JORLIM MARTINS VALTER

IRENE BOIKO DA ROSA VALTER

DATA NASCIMENTO NATURALIDADE
02/1172001 WAIPORMPR
ORGAD EXPEDIDOR

R

REGISTRO GERaL 13,723,

50, o e,

1131
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Municipio de Sarta Ma 12 do Oaste

-~ PRGTOCOLG ~

Processo: 335/ 2025
Requerente R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGFM CNPJ: 59 858 8673/0004.
Contato: R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGE - RUIAFJR15@GMAIL.COM

Telefone: 42999702533
Assunto: DOCUMENTOS DE HABILITACAOD PAR A LicCE TACAD - Versan: 2

Descrigéo: INTERESSE PARA CREDENCIAMENTO Ne 06/2025
Tempo Minimo 1 dias.
Tempo Maximo 30 dias.

Santa Mariz dc Qeste, 25 de junho de 2025,

r~ ERREZIRA JUNIOR ENHERGAGEN —
Reqqererte
= 500.2078frptp =mneo — B e HATHEL 528N .‘::.:l_..,A 36:26
P n
i
( >



Rua José Schreiner, 1905, Centro, Santa Maria do Oeste-PR

CNPJ] 61.572.885/0001-98

REQUERIMENTO

PROPONENTE: SOUZA RADIOLOGIA LTDA
ENDERECO: RUA JOSE SCHREINER, 1905, CENTRO, SANTA MARIA DO OESTE-PR.
CNPJ: 61.572.885/0001-98

FONE: 42 99822-8982

EMAIL: geanesouzzal9%4@gmail.com

A Secretaria Municipal de LicitacBes e Contratos.
Ref.: CREDENCIAMENTO N.2 006/2025.

1. A empresaSOUZA RADIOLOGIA LTDA, estabelecida na RUA JOSE SCHREINER, 1905,
CENTRO, SANTA MARIA DO OESTE-PR. inscrita no CNPJ sob o n261.572. 885/0001-98,
através de sua representante legal Sra. Geane Cordeiro de Souza, inscrita no CPF ne.

098.309.509-48vem requerer

0 CREDENCIAMENTO DE EMPRESA TERCEIRIZADA,

ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICO DE
PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO

OESTE-PR, para o qual anexamos os documentos solicitados no referido edital.

2. Os servicos serdo prestados pelos seguintes profissionais:

ITEM | PROFISSIONAL

i NOME N° DE REGISTRO

CPF

22 TECNICO EM
RADIOLOGIA

| GEANE CORDEIRO DE SOUZA | 06521T

|

098.309.509-48

3. Declaramos que estamas de pleno acorde com todas as clausulas estabelecidas no

referido Editai.

Atencicsamente,

Santa Maria do Oeste-PR., 07 de Julho de 2025.

SOUZA RADIOLOGIA LTDA
Geane Cordeiro de Souza

gwwi C;Oé-u;\-s ()/(/

-
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITAD LS--Qs—gi ‘
SOUZA RADIOLOGIA LTDA W,

e

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

GEANE CORDEIRO DE SOUZA BRASILEIRA , DIVORCIADO(A), TECNICO EM RADIOLOGIA, nascido(a) em
28/01/1994, n° do CPF 098.309.509-48, residente & domiciliada na cidade de Santa Maria do Oeste - PR, na RUA
JOSE SCHREINER, n? 1905, CENTRO, CEP: 85230-000;

Resolvem, em comum acordo, constituir uma sociedade empresaria limitada, nos termos da Lei n° 10.406/2002,
mediante as condicdes e clausulas seguintes:

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL
A sociedade adotarda como nome empresarial: SOUZA RADIOLOGIA LTDA, e usara a expressdo SOUZA

RADIOLOGIA como nome fantasia.

CLAUSULA Il - DA SEDE )
A sociedade tera sua sede no seguinte endereco: RUA JOSE SCHREINER, n® 1905, CENTRO, Santa Maria do Oeste

- PR, CEP: 85230000.

CLAUSULA Il - DO OBJETO SOCIAL ]
A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades economica:SERVICOS TECNICOS EM

RADIOLOGIA

Paragrafo nico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera(ao) exercida(s) a(s) atividade(s) de SERVICOS
TECNICOS EM RADIOLOGIA.

E exercera as seguintes atividades:

CNAE Ne 8640-2/05 - Servicos de diagnéstico por imagem com uso de radiacao ionizante, exceto tomografia

CLAUSULA IV - DO INiCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURACAO
A sociedade iniciara suas atividades em 04/07/2025 e seu prazo de duragao seré por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL
O capital serd de R$ 10.000,00 (dez mil reais), dividido em 10000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada

uma, formado por R$ 10.000,00 (dez mil reais) em moeda corrente no Pais
Paragrafo tinico. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos sdcios da seguinte forma:

Nome do Sécio Qtd Quotas Valor Em R$ %
GEANE CORDEIRO DE SOUZA 10000 10.000,00 100,00
TOTAL: 10000 10.000,00 100,00

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRACAO
A administracio da sociedade serd exercida pelo s6cioGEANE CORDEIRO DE SOUZA que representara

legalmente a sociedade e poderé praticar todo e qualquer ato de gestdo pertinente ao objeto social.

Paragrafo Unico. Nao constituindo o objeto social, a alienacdo ou a oneragdo de bens imoveis depende de
autorizagédo da maioria.

CLAUSULA Vil - DO BALANCO PATRIMONIAL
Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestara contas justificadas de sua

administracao, procedendo & elaboragao do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico,
cabendo ao(s) sécio(s), os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA Vili - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que ndo estd impedido de exercer a administragdo da empresa, por
lei especial, ou em virtude de condenagao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, 0 acesso a cargos pUblicos; ou por crime falimentar, de prevaricagao, peita ou suborno,
concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE

>
"
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITAD s 87 |
SOUZA RADIOLOGIA LTDA \:_:______,

O sécio podera, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para o sécio administrador, observadas as
disposigoes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA X - DISTRIBUICAO DE LUCROS
A sociedade podera levantar balangos intermediarios ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos mesmos.

CLAUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE sSOCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros,
sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
do(s) sbcio(s) remanescente(s) na continuidade da cociedade, esta sera liquidada apés a apuragdo do Balanco
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo sera distribuido ou suportado pelos sécios na

proporgao de suas quotas.

Paragrafo anico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relagao
a seu socio.

CLAUSULA XIi - DA CESSAO DE QUOTAS
As quotas sdo indivisiveis e ndo poderéo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio,

a quem fica assegurado, em igualdade de condicdes e preco direito de preferéncia para a sua aquisigdo se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a alteracao contratual pertinente.

CLAUSULA XIil - DA RESPONSABILIDADE
A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela

integralizacdo do capital social.

CLAUSULA XiV - PORTE EMPRESARIAL
O sécio declara que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n® 123, de

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

CLAUSULA XV - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Santa Maria do Oeste - PR, para qualquer agdo fundada neste contrato,

renunciando-se a qualquer outro por muito especial que seja.

E por estarem em perfeito acordo, em tudo que neste instrumento particular foi lavrado, obrigam-se a cumprir o
presente ato constitutivo, e assinam o presente instrumento em uma Unica via que sera destinada ao registro e
arquivamento na Junta Comercial do Estado do Parana.

Santa Maria do Oeste - PR, 01 de julho de 2025

GEANE CORDEIRO DE SOUZA
Sécio/Administrador



MINISTERIO DA ECONOMIA

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

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

Certificamos que o ato da empresa SOUZA RADIOLOGIA LTDA consta assinado digitalmente por:

ASSINATURA ELETRONICA

Pagina 3 de 3

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ

Nome

09830950948

GEANE CORDEIRO DE SOUZA

JUCEDAR

CERTIFICO O REGISTRO EM 03/07/2025 10:47 SOB N° 41213691152.

PROTOCOLO: 253215013 DE 03/07/2025.
CODIGO DE VERIFICACAO: 12510709703. CNPJ DA SEDE: 61572885000198.
NIRE: 41213691152. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 01/07/2025.

SOUZA RADIOLOGIA LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
empresafacil.pr.gov.br

comprovacdo de sua autenticidade nos

fica sujeito a

;s respectivos cédigos de verificagdo.
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Governo do Estado do Parana
Secretaria de Estado da IndUstria, Comércio e Servigos
Junta Comercial do Estado do Parana

‘v Vo

JUCEPAR

st

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de R tro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informagdes abaixo ¢o

siam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e s&o vigentes na data da sua expedicao.

Nome Empresarial: SOUZA RADIOLOGIA LTDA

NIRE : 41213691152
Natureza Juridica: Sociedade

Protocolo: PRC2502853779

NIRE (Sede) CNPJ
41213691152 61.572.885/0001-98

Data de Ato Constitutivo
03/07/2025

Inicio de Atividade
04/07/2025

Enderecc Completo
Rua JOSE SCHREINER, N2 1805, CENTRO - Santa Maria do Oeste/PH - CEF

Objeto Social
SERVIGOS TECNICOS EM RADIOLOGIA

Porte

Capital Social
ME (Microempresa)

R$ 10.000,00 (dez mil reais)

Capita! Integralizado
R$ 10.000,00 (dez mil reais)

H
I
‘

Prazo de Duracdo
Indeterminado

Dados do Sccio

Término do mandato

Nome CPF/CNPJ ne capital Espécie de sécio Administrador
GEANE CORDEIRC DE SQUZA - Sacio S Indeterminado
Dados do Administrador
Nome CPF Término do mandato
GEANE CORDEIRO DE SOUZA 098.309.509-48 indeterminado
Uktime Arquivamento Situacio
ATIVA
Dala Ntmero Atoleventos Bratue
03/07/2025 20253215013 090 /315 - ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA SEM STATUS p

Esta certidao foi emitida automaticamente em 07/07/2025, as 10:57:26 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.pr.gov.br, com o codigo QSU3OKEL.
Em caso de divergéncia de dados, solicitar a correcéo através do "Fale Conosco” (https://www.juntaccmercial.prAgov.br/webservices/jucepar/faleconosco) no prazo de 30 dias da emissdo deste
documento.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretario-Geral

1de1



03/07/2025, 10:56 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

HOMEROIDE (NSCRIGHD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 24800 F0ERTURA
61.572.885/0001-98 . 03/07/2025
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
SOUZA RADIOLOGIA LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NCME DE FANTASIA) PORTE
SOUZA RADIOLOGIA ME
CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-05 - Servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiagdo ionizante, exceto tomografia
CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nio informada
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
N :
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R JOSE SCHREINER 1905 Ll
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.230-000 CENTRO SANTA MARIA DO OESTE PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
GEANESOUZZA1994@GMAIL.COM (42) 9822-8982/ (0000) 0000-0000
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Fekkkk
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 03/07/2025
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
Fekdekkhkk Kkkkkkkk

N

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 03/07/2025 as 10:56:20 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: SOUZA RADIOLOGIA LTDA
CNPJ: 61.572.885/0001-98

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgzos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas '2' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/www.pgfn.gov.br>.

Certidgo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:24:10 do dia 03/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/12/2025.

Cadigo de controle da certiddo: 6B7A.1394.BEB4.07DF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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