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RUA JOSÉ OE f RÂNÇÂ PÉ§ÉIRA, FONE/FÂX: IO.?I:6 ..12}'

SOLICITAÇÃO DA DEMANDA/chamamento publico 0312023
Secretaria de saúde

O presente documento visa padronizar a demanda e consolidar informações e documentos
necessários para a contratação.
Em conformidade com a Lei de LicitaçÕes e Contratos, a fase de Planejamento da Contrataçáo terá início
com o recebimento do Documento de OficializaÇão da Demanda pela Area de LicitaçÕes. Este documento
deverá ser elaborado pela Secretaria Demandante. (Conforme lnstrução Normativa n05 de 26 de l\4aio de
2017). MPG SeÇáo I - "Dos Procedimentos lniciais para Elaboração do Planejamento da Contratação":
Art. 21. "Os procedimentos iniciais do Planejamento da Contratação consistem nas seguintes atividades:"

| - Elaboraçáo do documento para formalizaçáo da demanda pelo setor requisitante do serviço.(...)

1 - IDENTIFICAçAO DA AREA REQUISITANTE

Setor Requisitante: Secretaria de Saúde

Nome do ordenador responsável pela
demanda. Arlete Latzuk

Cargo: Secretária de Saúde

E-rnal institucional.
secsaudesmo2022@gmail. com

2- INFORMAçÕES GERAIS

No do processo administrativo anterior Não se aplica

Modalidade adotada na contrataÇão anterior,
se for o caso:

Não se aplica

Gestoígerenciador do futuro contrato ou ATA José Alexandre Gonçalves

Servidor responsável indicado para auxiliar no
planejamento da contratação, se for o caso.

Andreia Kaviak

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

Andreia Kaviak

Gestor do contrato indicado pelo ordenador de
despesas

Arlete Latzu k

No do Contrato ou Ata de Registro de Preços
da contratação anterior

Não se aplica

Encerramento da vigência do instrumenlo
anterior se for o caso

Não se Aplica

A licitação anterior íoi executada Satisíatoriamente (x)

lnsatisfatoriamente ( )

INTROD/UÇÃO

TEL/Ramal.
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Pontos de melhoria sugeridos na licitação
anlerior

Nada a constar

Prazo sugerido para a Contratação 12 mesês

Prazo de entrega ou execução dos serviços De imediato

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

lndicação da dotação orçamentaria Em anexo

Legislação Especial sobre o Objeto Não se aplica

Regime regente da contratação (x) Lei 8.666/1993

( ) Lei 14.13312021

O objeto solicitado tem relaçáo com a frota de
veículos do município?
(Se srm, anexar a relação ATUALIZADA da
frota)

( )Sim (x ) Não

3 - JUSTIFICATIVA/NECESSIDADE DA CONTRATAÇAO

Contratação de empresa para fornecimento de profissionais habilitados em serviÇos de saúde, se
faz necessária haja vista, que existem demandas represadas e os atendimentos que seriam
eletivos estão se tornando todos urgência.

Conforme chamamento público 03/2023

ITEM UN DESCRIçÃO

01 05 Enfermeiros- 40 horas semanais

02 02 Tecn icos de Radiologia

03 01 N utricion ista- 40 horas semanais

Data: Cíl oll á3

4- DAS ESPECTFTCAÇÕES TECNTCAS DO PRODUTO

co

1

hrrf
qu ipe de Apoio

Arlete Latzuk
Responsável T

Andreia Kaviak
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RELATORIO DE VIABILIDADE DOS
ESTUDOS TÉCNICOS PRELIMINARES

PROCESSO ADMINISTRATIVO N" 04.2023- CHAI\4AMENTO PUBLICO O3/2023
soLtctTAÇÃo DE DEMANDA No04-2023

OBJETO: CONTRATAçÂO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE SERVIçO MEDICO
INTERESSADO (S): SecÍetaria de Saúde
RESPONSÁVEL: ArIete LatzuK

Em atendimento a legislaçáo vigente, o presente documento visa analisar a viabilidade da
contrataÇâo, para subsidiar a elaboraÇâo do Termo de Referência ou Pro.,eto Básico, de forma a
melhor atender às necessidades da Administração. (Conforme lnstruÇão Normativa n"5 de 26 de
Maio de 2017). MPG. Art. 27. "Concluídas as etapas relativas aos Estudos Preliminares e ao
Gerenciamento de Riscos, os setores requisitantes deverão encaminhá-los, juntamente com o
documento que formaliza a demanda, à autoridade competente do setor de licitaçóes..."

1. DO RELATÓRIO

'l .'l Equipe Técnica
Como ainda não está definida a formalização de equipe tecnica de planejamento, enquanto se
redeflne o fluxo dos processos os ETPs serão realizados por técnicos indicados pela Secretaria
demandante.

1.2 Regime Regente
A presente contratação seÍá regida pelo regime da Lei 8.666/93 e legislações correlatas

1.3 Legislação Específica para o Objeto
Náo se aplica

1.4 Licitação Anterior
Nada a Constar

1.5 JustiÍicativa para a Realização de Pregâo Presencial.
Não se aplica

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

1.7 Necessidade de Consolidação da Demanda para Toda a Estrutura
Não se Aplica

2. DA JUSTIFICATIVA/NEcESSIDADE oA coNTRATAÇÃo
ContrataÇão de empresa para fornecimento de proíissionais habilitados em serviços de
saúde, se faz necessária haja vista, que existem demandas represadas e os
atendimentos que seriam eletivos estão se tornando todos urgência.

Conforme chamamento público 03/2023
3. DO OBJETO

CNPJ: 95.684.544/0001-26
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ITE M UN DESCRTçÃO

01 05 Enferm eiros- 40 horas semanais

o2 02 Técnicos de Radiologia

03 01

4. DA ESPECTFTCAçÃO TÉCNTCA OO OBJETO

5. DOS REQUTSTTOS DA CONTRATAçÃO
5.1 Da Forma de Solicitação dos Serviços
De imediato

5.? Oo Prczo para a Realização do Serviço
12 meses

ITEM DESCRTçÃO QTD H ORAS

01 Enfermeirol: Giovana de Alcantara
Sereia, COREN Ne 741.709.

L 40HlSEMANAL

02 Enfermeiro2:Jeniffer Jaqueline Bronholo,
coREN Ne 563.057.

1 4OH/SEMANAL

03 Enfermeiro3: lara Lubacheski Machado
Leal, COREN Ne 569.945.

1 4OH/SEMANAL

04 Enfermeiro4: Simone Brâga do Couto,
coREN Ne 214.885.

1 4OH/SEMANAL

05 Enfermeiro5: Franciele Cordeiro, COREN

Ne 660.247.
1 40H/SEMANAL

06 Técnico (a) de Radiologia - 1lurdes
Solarski de Melo, CRTR Ne 05250T.

1 24HlSEMANAL

07 Técnico (a) de Radiologia - 2 Marilete
Gilnyk, CRTR Ne 05245T.

1 24HlSEMANAL

08 N utricion ista: Sanndy cembro Santana,
cRN Ne 1514P.

L 4OH/SEMANAL

N utricion ista- 40 horas semanais
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5.3 Do Local da Prestação de Serviço
Secretaria de Saúde, ou onde o secretario responsável determinar

5.4 Da Vigência da Contratação
12 meses

5.5 Oas Responsabilidades do Prestador de Serviço
Cumprir flelmente o que contém os requisitos de contratação previstos em edital.

5.6 Do Prazo de Pagamento
O pagamento será realizado em até 30 dias após a aoresentacão da Nota Fiscal/Fatura,
acompanhada das ce(idoes respectivas (regulares na data da emissão da NF).

O pagamento será realizado em até 30 dias após a apÍesentaçáo da Nota Fiscal/Fatura
devidamente atestada pelo servidor que recebeu o serviço, que via de regra, será o Íiscal
respectivo, contendo toda a comprovaçáo e regularidade fiscal da contratada.

Caso se faça necessária a retificaÇão de Nota Fiscal por culpa do fornecedor, o prazo terá sua
contagem suspensa até a data de reapresentaÇão da fatura ao órgão, isenta de erros, dando-se,
então, prosseguimento à contagem e em caso que seja constatado erro ou iÍegularidade na
Nota Fiscal, o Contratante, a seu critério, poderá devolvêJa, para as devidas correÇÕes, ou
aceitá-la, com a justificativa da parte que considerar indevida.

Para efeito do pagamento, o fornecedor deverá atender as exigências prescritas no Edital, bem
como manter-se adimplente para com as fazendas públicas municipal, estadual e federal durante
toda a vigência da contrataçáo, sob pena de notificação e rescisão contratual.

5.7 Do Plano de Fiscalização
O fiscal designado através de ato interno do municÍpio constará do contrato e deverá registrar
todas as ocorrências e as deficiências verificadas na execução do objeto e validar/concoÍdar
com os dados relatados no Relatório de Prestaçáo de Serviços, sugerindo notificaÇão à empresa.
quando tor o caso, objetivando a imediata correçáo das irregularidades apontadas.

Cabe ao flscal de contrato receber os livros pontos, assinados, e efetuar a autorização de
emissão de nota Íiscal e respectivo encaminhamento ao setoÍ financeiro.

6. DA ESTIMATIVA DA QUANTIDADE NECESSÁRN
Com base nas informaçÕes acima a quantidade estimada resulta a abaixo descrita:

ITEM UN DESCRTçAO

01 05 Enfermeiros- 40 horas semanais

02 02 Técn icos de Radiologia

03 01 N utricion ista- 40 horas semanais

7. DO VALOR ESTIMADO DA CONTRATAçÃO E DA JUSTIFICATIVA DE PREçOS OU
PREçOS REFERENCIAIS

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

RUÂ JOsE OE f RÂNçÂ rEÂErRA. ÉOr{ErFÂX: t0a2t 3aaa.12rt

g
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ITE M DESCRTçÃO QTD HORAS VALOR UNIT. VALOR TOTAL
12 (DOZE)

MESES

01 Enfermeiro (a)- 1 1 40H/SEMANAL R5 4.7s0,00 Rs s7.000,00

02 Enfermeiro (a)- 2 1 40HlSEMANAL Rs 4.7s0,00 Rs s7.000,00

03 Enfermeiro (a)- 3 L 4OH/SEMANAL Rs 4.7s0,00 Rs s7.000,00

04 Enfermeiro (a)- 4 1 4OH/SEMANAL Rs 4.7s0,00 Rs 57.000,00
05 Enfermeiro (a)- 5 1 4OH/SEMANAL Rs 4.7s0,00 Rs s7.000,00

06 Técnico (a) de Radiologia - 1. 1 24HlSEMANAL R5 2.741,94 Rs 32.903,28

07 Técnico (a) de Radiologia - 2 1 24HlSEMANAL R5 2.741,,94 Rs 32.903,28

08 Nutricionista 1 4OH/SEMANAL Rs 3.746,06 R5 44.9s7,72

8. DA SOLUçÃO DE MERCADO
ÚNICA SoLUÇÃo oUE SE ADEoUA AS NECESSIDADES

9. DA DESCRTçÃO DA SOLUçÃO COMO UM TODO
Não se Aplica

1O.DA JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUçAO
Não se Aplica.

Não se aplica

12. DA PROVIDÊNC|A PARA ADEQUAçÃO DO AMBTENTE DO ÓRGÂO
Não se aplica

13. DAS CONTRATAçÕES CORRELATAS
Náo há necessidade de contrataÇÕes correlatas para atender ao objeto desta contrataçâo

14. DO GERENCIAMENTO DE RISCOS
Após estudos técnicos esta equipe identificou os seguintes riscos para a contrataÇão e
corsequentes aÇoes mitigadoÍas

15. DOS IMPACTOS AMBIENTAIS DA CONTRATAÇÃO

Não se aplica

16. OO ACESSO ÀS TNFORMAçOES CONTTDAS NOS PRESENTES ESTUDOS
PRELIMINARES

Nos termos da Lei n. 12.527 , de 1 8 de novembro de 201.1 esta equipe de planejamento

RISCOS IDENTIFICADOS MEDTDAS MTT|9ADORAS (AçÔES PARA
OBSERVANCIA DOS FISCAIS)

Cumprimento de carga horarja
estipulada

Haverá assinatura de livros pontos, para que haja
fiscalização dos responsáveis pelo cumprimento fiel

da carga horaria contratada

1.1. DEMONSTRATIVO DO RESULTADO PRETENDIDO EM TERMO DE
ECONOMICIDADE E DE MELHOR APROVEITAMENTO DOS RECURSOS HUMANOS,
MATERIAIS E FINANCEIROS DISPONíVEIS.
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As informaÇões contidas nos presentes Estudos Preliminares DEVERÃO ESTAR
DISPONIVEIS para qualquer interessado, pois não se caracterizam como
sigilosas.

As informações contidas nos presentes Estudos Preliminares ASSUMEM CARÁTER
SIGILOSO nos termos justificados no item 1 do presente relatório.

DA DECLARAçÃO DA VIABILIDADE (OU NÃO) DA CONTRATAçÂO

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

E VIÁVEL a contratação proposta pela unidade requisitante.

NÃO E V|ÁVEL a contratação proposta pela unidade requisitante.

A presente contratação teve a sua viabilidade alterada, conforme justificativa abaixo

18. ASSINATURAS

Santa Maria do oeste/PR, Cí r O ) I zoze

Ià,.^"Ití\*\s*:.P ã- B
ANTONIO SE IO BITENCOURT ANDREIA KAVIAK

DIRETORA DE SAÚDE

ARLETE LATZ

ENFERN,4EIRO SECRETÁRIA DE SAÚDE

19. CIÊNCIA DA AUTORIOADE COMPETENTE

O presente planeiamento está de acordo com as necessidades têcnicas, operacionais e
estratêgicas do órgáo. No mais, atende adequadamente às demandas de negócio Íormuladas,
os benefÍcios pretendidos são adequados, os custos previstos sáo compatíveis e caêcle(iza a
economicidade, os riscos envolvidos são administráveis e a área responsável ptiotizaÍá o
fornecimento de todos os elementos aqui relacionados necessários à consecução dos benefícios
pretendidos, pelo que Íecomendamos a aquisiçâo proposta.

Santa lvlaria do Oeste/PR, O5 I O1 IZOZI

Adão S
FinançasU

."í,r,r-". 4
lrene Aparecida Schmoeller

Sec. l\4un. Administração
Autoridade que Autoriza a realização dos ETPs

X

RUÂ JosE 0É rRÂ{çÂ pERarRÂ, Nt l0 ' cE9.i ,6.230.000 - FoNE,rÂr: (0421 3âaa-12r1
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACTONAL DA PESSOA JURíDICA

F§ 09

ü

NUMERô DE TNSCRTÇÁO

60.697.299/000í -72
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIçÃO E DE SITUAçÃO
CADASTRAL

DATADE ABFRN]RA

16/05r2023

NOME EI\,IPFESARIAL

DINIZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDÉ LTDA

ULO DO ESTABELECIMENIO (NOME OE FANTASIA) PORTE

ME

côDiGo E DEscRrÇÃo DAAÍrvroÀoE EcoNôMrca PRrNcrpal
86.50-b{í - Atividades dê ênÍermagem

cÔorco E oE§cRrçÃo DAsATrvroaoEs EcoNóMrcr'S sEcuNoÀRAS
88.30. )3 - Atlvldade médica ambulatorial restrita a consultas
86.30+04 - Atividadê odo'ritológica
88.,|0.245 . Serviços de diagnóstico por imagêm com uso dê rirdiaÉo iooizânt€, excêto tomogralia
86.504.02 . Atividadei dê proíssionais da nutrlção
86.50-0{3 - Atividades de Dsicologia ê psicanálise
96.60r{4 - Atividades dê fisioterapia
86.50-{r-05 -Atividadês dê teBpia ocupacional
88.50.0{6 . Atividad€s de íonoaudiologia
86.50-0-99 -Atividades de pfofissionais da área de s8údc não espccificadas ântêriormênte

E DESC OA NATUREZÂJ

206.2 - Sociedadê Empresária Limileda

LO6RâDÔURO

R TIRÁDENÍES

CEP

85.150400
AAIR RO/T]IST R ITÔ

JARDIM FILADELFIA

ENDÉRÊÇO EL

JOAOCARLOS.CONTABTLTOAOE@HOTMAIL.COM

COMPLEMENlO

SALA 02
NÚMERo

789

MUNICiPIO

TURVO PR

TELEFONE

(42) 36,a2-1660/ (0000) 0(xr0{000

ENÍE FEOÊRAÍIVO VEL (EFR)

srTUAÇÃO CAoASTR f
ATIVA

OATA DA SIÍUAÇÀO CÂDASTRÁL

16t05t2023

MOTIVO DE O CADASTRÁL

SIÍUAçÁO ESPECIAL DAÍA OA SIÍUÂÇÃO ÊSPECIAI

Aprovaíó pela lnstrução Normativa RFB no 1.863, de 27 de dezembro de 2018

Emitido no dia 1610512023 às 15:46:40 (data e hora de Brasília). Página: í/1

w

aboutrblâhk 1t1
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIçAO DE SOC!EDADE EMPRESAàIAJ*H?ADA

DINIZ PRESTACAO DE SEHVICO DE SAUDE LTDA

Polo presents instÍumsnto paÍticulaÍ dê Contrato Social:

DENIZE DlNlZ, BRASILEIRA , SOLTEIRA, empresaria, nascido(a) em 10/08/1961, n" do CPF 414.606.349-34,
rêsidentê s domiciliada na cidade de Turvo - PR, na RUA TIRADENTES, ne 789, JAROIM FILADELFIA, CEP: 85150-
000;

Resolvem, em comum acordo, constituir uma sociedadê limitada, nos têrmos da Lei n' 10.406/2002, mêdiantê as
condiçóes e cláusulas beguintes:

cLÁusuLA r - Do NoirE EMPRESARIAL (arr, 997, il, CC)
A sociedade adotará cÔmo nome empresarial: Dlt{lZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA

A sociedade tsrá sua 6ods no soguinlê endsroço: RUA TIRADENTES, n0 789, SALA 02;, JARDIM FILADELFIA,
Turvo - PR, CEP: 85150000.

cLÁusulÂ lll - Do oBJETo soclaL (arr. 997, [, cG)
A sociadade tsrá por. objeto o exercício das sêguintes ítividades econômica:ATIVIDADES DE ENFERMAGEM;
ATIViDADE ODONTOLOGICA; SEHVIÇOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAÇAO
IONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA; ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRIÇAO; ATIVIDADES DE
PSICOLOGIA E PSICANALISE; ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA; ATIVIDADES DE IERAPIA OCUBACIONAL;
ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA; ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO
ESPECIFICADAS ANÍERIORMENTE; ATIVIoADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS.

ParágraÍo único. Em estabelecimenlo eleito como Se!e (Matriz) será(ão) exercida(s) a(s) atividade(s) de
ATIVIDADES DE ENFERMAGEM; ATIVIDADE ODONTOLOGICA; SERVIÇOS DE DIAGNOSTICO POH IMAGEM
COM. U§O DE RADIAÇAO IONIZANTE, EXCETO .TOMOGBAFIA; ATIVIDADES DE PHOFISSIONAIS DA
NUTRIÇAO; ATIVIDAúES DE PSICOLOGIA E PSICANALISEi ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA; ATIVIDADES DE
TEBAPIA O.CUPAGIONAL; ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA; ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA ÁBEA DE
SAUDE NAO ESPECIFICADAS ANTEBIORMENTE; ATIVIDADE MEDICA AMBULATOFIIAL RESÍRITA A
CONSULTAS..

E exercerá as seguintês atividadês:

CNAE N, 8650-0/01 - Atividades de enÍermagem
cNAÉ Nc 8630-5/04 - Atividade odonlotógici
CNAE N, 8630-5/03 - Atividade mádica ambulatoÍial íastrila a consultas
CNAE No 8640-2/05 - Servigos de diagnóstico por imagem com uso de radiação ionizante, êxceto tomograÍia
CNAE N, 8650-0/02 - Aüvidades de proíissionais da nutriçáo
CNAE No 8650-0/03 - Á$vidades de isicologia e psicanálise
CNAE N! 8650-0/04 - Alividades de fisiotêrapia
CNAE N0 8650-0/05 - Atividados de torapia ocupacional
CNÁúi N0 8650-0/06 - Atividadgs de Íonoaud,ologia
CNAE Nq 8650-0/99 - Atividadss de proÍissionais da área de saúde náo especiÍicadas antêriormênle

cLÁusuLA lv - Do r.iíclo DAS ATtvtDADES E PRAZO DE DUHÂÇÂO (Err. 5s, il, F, Decrero n. 1.800/96)
A sociedade iniciará sms atividades êm 16/05/2023 e seu prazo de duraÇão sêrá por tempo indelerminado.

cLÁusuLA v - Do cAptraL (aRT.9g?, il e tv e ART. 1.052 e 1.05s, cc)
O capital seÍá de RS 1.00.000,00 (cem mil reais), dividido em 100000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real)
cada uma, Íormado por R$ 100.000,00 (cem mil reais) em moeda correnta no Pais

ParágraÍo único, O capital êncontra-se subscrito ê integralizado palos sócios da seguinte Íorma: .

Nome do Sócio Qtd Quotas Valor Em R$

DENIZE DINIZ 100000 100.000,00

1 00000 100.000,00 100,00

(á"rr,n'J,UD

100,00

TOTAL:

Ç
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ffioooooNTRATO S9CTAL DE CONSTTTUTçAO DE SOCTEDADE EMPRESA

CLAUSULA Vl - oA ADMINISTHAçAO (ART. 997, Vl; 1.013, 1.015; 1.íS4, CC)
A administraçáo da sociêdade seÍá exercida pêlo sócioDENlZE OINIZ que repÍesantará legalmente a sociedade o
poderá praticar todo e qualqúêr ato dê gestáo pêrtinente ao objoto social-

ParágraÍo único. Não constituindo o objsto social, a alienação ou a oneraÉo de bens imóveis depende de
autorização da maioria.

cLÁusuLA vll - Do BALANÇO PATRIMONTAL (art. 1,065, CC)
Ao término de cada, exercício, em 31 dê Dezembro, o administrador prestará contas justiÍicadas de sua
administraçáo, procedendo à elúoração do inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resullado econômico,
cabendo ao(s) sócio(s), os lucros ou perdas apuradas.

cLÁusuLA vlll - DEdLARAçÃo DE DESIMPEDTMENTO DE ADMTNTSTRADOR (art. 1.011, § 1. CC e arr.37, I dá
Lei n' 8.934 de 1994 )
O Administrador declara, sob as penas da lei, de que não está impedido de exercsr a administração da empresa, por
lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se encontrar sob os eÍeitos dela, a pena que vede, ainda
que lemporariamênts, o acesso a cargos públicos; ou por crime falimentaÍ, de prevaricação, peita ou suboÍno,
concussão, peculato, ou contra a economia populaÍ, conlra o sistema Íinanceiro nacional, contra normas de daÍesa da
concorrência, conlra as relações de consumo, Íé pública, ou a propriedade-

cLÁusuLA Ix - Do PRÓ LABoRE
O sócio poderá, ÍixaÍ uma retiÍada mensal, a título de pro laborê para o sócio administradot observadas as
disposiÇóes regulamerúares pertinentês.

cLÁUsuLA x. DISTRIBUIÇÃo DE LUcRoS
A sociedade podeÍá levantar balanços intermediáÍios ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos mesmos.

CLÁUSULA xI . DA RETBADA oU FALECIMENTo DE SÓcIo
Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará suas atividades com os herdeiros,
sucessores e o incapaz, dBSdê que autorizado legalmentê. Nâo sendo possível ou inexistindo intêÍêsse dêsles ou
do(s) sócio(s) remanÊ§cente(s) na continuidade da sociedade, esta será liquidada após a apuração do Balanço
PatÍimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo será disaibuído ou suportado pelos sócios na
proporção de suas quotas. .

Parágraío único - O mesmo procedimento será adotado em outÍos casos em que a sociedade se resolva em relaçáo
a seu socro.

CLÁUSULA XII . DA cESSÃo DE oUoTAS
As quptas são indivisfuêis e náo poderão sêr cedidas ou transÍeridas a terceiros sem o consentimento do outro sócio,
a quem Íica assegurado, em igualdade de condiçÕes e preço dÍreito dê preferôncia para a sua aquisição se postas à
venda, Íormalizando, se realizada a cessão delas, a alteraçáo contratual pertinente.

CLÁUSULA XIII . DA EESPONSABILIDADE
A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidâriamsnte pela
integralização do capital social.

CLÁI'SULA XIV - PORTE EMPRESARIAL
O sócio declara que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar ne 123, de
14 de dazembro de 2006, e que náo se ênquadra em qualquer das hipóteses de exclusáo relacionadas no § 4q do art.'
3q da mencionada lei. (art. 3,, l, LC n! 123, de 2006)

bh4"
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ooNTRATO SOCTAL DE CONSTTTUIÇAO DE SOCTEDADE EMPRESARTA LTMTTADA

. 
DINIZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA

CLAUSULA XV . DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Guarapuava - PR, para qualquer ação Íundada neste contrato, renunciando-se a
qualquer outÍo por muito especial que seja.

E por ostarêm ôm perleito acordo, em tudo qus nesle instrumento particular Íoi lavrado, obrigam-se a cumprir o
presênte alo constitutivo, ê assinam o presente instrumento em uma única via que será destinada ao registro ê
arquivamento na Junta,Comercial do Estado do Paraná.

Turvo - PR, 16 de maio de 2023

DENIZE DINIZ
Sócio/Administrador

A"
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MINISTÉRIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de OêsburocraüzaÇão, Gestão e Govemo Digital

Secretaria de Govemo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e lntegraçáo

l^
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ASSINATURA ELETRONTCA

Certificamos que o ato da empresa DINIZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA consta assinado

digitalmente por:

CPF/CNPJ Nome

41460634934 DENIZE DINIZ

Y*
CEETIDÍCO O RECISfRO Ea \6/05/2023 10:29 SOB !r" al2l1602lsl.
Plc/locol,o : 233153667 DE L6 / 05 / 2023.
cóorco DE r/ERrErcÀçlo: 1230131r,709. cxPJ DÀ 6EDB: s0587299000172
t{InE: f121160215r. Corl arEtÍOS Do RBGISIRo l'at 15/05/2023-
DINIZ DRESÍÀCIO DA SAIVTCO DE AÀSDE Í.IDf,

tl,àTÍDRO XTRCOS BÀY§5! BISCTIÀ
SEcEEEÍaro-GErr!

cqrr..rÍrcu.. pr. gov. br
À và1idãd. dêsté dô@ênto, sé inpr.§.ô, riê. silitô À c.4Íov.ç5o d. õu. rutcnarcittàd. nos !c6p.ctiwo. pôr!!i8,

infolhã'.tô 6@! EG.Ect tl* c6dicG dê w.ltficrcao.

ü
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Governo do Estado do Paraná
SecretariB d€ Estado da lndústria, Comércio e Serviço§
Junta C,ornercial do Eslado do Paíaná

JUCEPAR

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistêma Nâcional de Fegistro de Emprêsas Mercantis - SINREM

CÁnltlcaÍiàs ql]€ a6lnÍoímâçÕos abãlxo coníaín dos (hoJmêÍ@6 arqulvados
ne$â JlnE Cómâdal o sào ülant€s na dalâ da sJa e)ÇediÉo

Ender€ço Comploto
ua ÍIRADENTÊS, N0 789, SALA 02;, JARDIM FltÂDELFIA - Turvc/PR - CEP 85150-000

Y.

Dado! do AdrtiDl3tradol
Mome
DENIZE DINIZ

úPARAxÁ

Últlmo Arqu lvamento
Oata

6t0512023

CPF
41 4.606.349-34

TéÍmlno do mândrto
lndetêrminado

Alo/ovsnlog
O9O / 315. ENOUADBAMENTO DE

MICROEMPRESA

mililililffilil
LEANDRO MARCOS RAYSEL EISCALA

Socíotário(a) Goral

*s4

I'rollú EnpÍl..rLl: D U PBÊ!,ÍACIO DC SEAU@ DE sruOE LTD

MEE : a1211&A$4
iLtlllll. JurÍfl..: Sociú5o Enp.e.ârie ttritâda

Prolo@lo: PRC231 6235376

NIRE (Sede)
41211602454

CNPJ
50.687.299/0001,72

Í,ata dê Âto Constltutlvo
16t05t2023

lníclo d€ Atlvldsdô
16t05/2023

obleto Soclsl
AÍIVIDADES DE ENFERMAGÉM;ATIVIDADE ODONTOLÓGICA; SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAÇÃO
IONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA; ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRIÇÃO: ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANÁLISE;
ATIVIOADES DE FISIOTERAPIA;ÂTIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAI; ATIVIOADES DE FONOAUDIOLOGIA; ATIVIOADES DE
pRoFtssroNAts DA ÁREA DE sÀúDE NÃo EspEcrFrcAoAs ANTERToRMENTE; ATTVTDADE MEDToA AMBULAÍoR|AL RESTRTTA A
CONSULTAS.

Po]le
ME (Microempresa)

Pr6zo de DurâÇão
lndeterminado

Capltil Soclal
B$ 100.000,00 (çem mil íeais)
Capltâl lntoorall2âdo
R$ 100.000,00 (cem mÍlreais)

Oados do Sócio
l{ome
DENIZE DINIZ

Témlno do mandato
Indeterminado

CPF/CNPJ
414.606.343-34

EsÉcl6 & sóclo
scro

Parllclpâçào no crpltal
R$ 100.000,00

AdmlnlstÍadoÍ
S

Sltuaçáo

Sl!lua
SEM STATUS

1de1

NúmcÍo
20233153667

Esta certllão Íoi emllida auomaticamente em 31/05.2023, às 08i4832 (horário de Bra8ilia).
Se impressa, verificar sua autênticidadê no httpsr flww.€rnpÍosâíacll.!r.0ov,b,r, com o códioo OKAZNMÍ4.

(r(

,rr,\1,

h



34t0512023,1644 Alvará.íF-i
.. ..!,:

rÊi TURUO

o Município,de Turvo, conforme protocolo no de concede alvaní de licença e localizaçào para a empresa:

ALVARA n'2282

Sociâl
INIZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE UTDA

ome Fantasia

.687 .299t0001-72
PJ/CPF:

UA TIRADENTES, 789 - SAIA 02 - JARDIM FILADELFIA CEp: 85150000 Turvo - pR
utilizadâ:20,00

630-5/03 - Atividadc médica ambulatorial restrita a consultas.

63Gs/M - Atividade odontológica.

tividrdes
I - Atividadàs de enfermagem.

orório de funcionamento

egunda à Sábado das 08:00 as 12:00, l3:00 à 18:00

rcial

Data de emissão
2stÜst2023

Válido até
3t/t212023

I . O PRESENE 
^LVAR,i 

Só TEM EFEITO PARA O PERIODo ESPECITICADO, NCANDO SU'EITO A RTNOVACÃO ANU^L-

ooEX À o sÉMr,ItE CICORRER DE DE c^R^crERlsrrc,{sN^SSEP.,,\ lo DE" MoDlnc^ÇÔEsiCÉNCa QUÉ
DETR^x3FERÊNct^ u)c^L.

^LTERAÇôES
ETC sERÁCONTRIBUINTEDE s(rt^L,R Z-ÀO DE ATIVIOADEc^so§NOS DE TAIS ENCÊRRAMÊNTO.coMo: MUDANÇ^S ENDERECO.

UNIC^ PRETEITURA DODIiNTRO MÁXIMOI'R^ZO rr€

bservações

bu
N

Fiscalização

DorJ Íé

§ c I
.0ticrÁl

fZ

*{lifi i.$iiüil?ii:jp*"
§

OE

o?
c3irt
ô

ur-^r
3

ll48t4

TURVO
(PR)

roNt (42) 3642-rlá í\I
cE

, ri asr§o-ooo i N!' I ?8.2?9"971/OOO1'O Áv rl Í)
Í
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TI,lINISTÉRIO DA FAZENDA
§ecretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria€eral da Fazenda Nacional

cERroÁo NEGAflvA oE DÉBroe liJÍ\rx?"nâr r*'"rros FEDERATS E À DÍvrDA

Nome: DINIZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA
CNPJ: 50.687,29910001 -72

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional côbrar e inscrêver quaisquer dívidas de
responsabilidade do su.ieito passivo acima identiÍicado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a creditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da Uniáo (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situaçáo do
sujeito passiva no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiçÕes sociais previstas
nas alíneas 'a"a 'd' do parágrafo únicodoart.'íí da Lei no 8.212, de 24 de julhode 199í.

A aceitação d9sta certidão está condicionada à verificaçáo de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços <http://rfo .gov.br> ou <hftp.//www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com bese na Portraria Coniunte RFB/PGFN no 1.751, de 2l1Ol2O14'' 
EmitÍda às í6:r6:53 do dia 25t05t2023 <hora e data de Brasílía>.
Vátida até 21 I 1;.1 12023.

Código de controle da cêrtidão: 3DCE.ABFE.8í EE.ECoE
Qualquer râsulã ou emenda lnvalidârá êstê documento.

u
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Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

N" 030602679-18

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 50.687.299/000í-72
NOME: CNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

., Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não
registrados ou que Venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da F azenda, constatamos náo existir pendências em nome do contribuinte acima idenüficado,
nesta data. i

Obs.: Esta Certidão engloba todos os êstabelecimentos da empresa e refere-sê a débitos dê
natuíeza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigações tributárias ecessófles.

' 
Ur,,O" alé 221@12023- Fornecimênto Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via lntemet
: www.fazenda.pr.gov.br

L-

Enndo w. tntoúít Púbhú l2@wü j 16:1ô:16)
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25lOSl2O23.16:15 Certidào

CERTIDAO NEGATIVA
62512023

CertiÍicamos [ue até a presente data não existe débito tributário Mobiliário e Imobiliário vencido
relativo a empresa cori a localizaçÉo rcima descrita.

Fica ressalvado o dlreito da Fazenda Municipal cobrar débltos constâtedos posteriorme[te mesmo no
período compreendidolhesta Certidão.

A presente cetrtidão tem validade até 2310812023.

4HHJTUFFHTJ2X28B2U7
Código de Autenúcação

(q

RAZÃO SOCIAL: DTNIZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA

FINALIDADE: CONCORRÊNCIA / LICITAçÃO

CNPJ

50.687 .299/OO0t-72

INSCRIÇÃO EMPRESA

107883,

l

RUA TIRADENTES, 789 - SALA 02 - JARDIM FILADELFIA CEP: 85150000 Turvo - PR

EREÇO:

Atividad€s de enfermqgenr, Atividade médica ambulatorial restrita a consultas, Atividade odontológica, Serviços de
iagnóstico por imagenucom uso de radiação ionizante, exceto tomogÍafia, Atividades de profissionais da nutrição,
tivitftttlês de psicologi$ e psicariálise, Atividsdes de Íisioterapia, Atlvidades de teràpia ocupacionel, Ativldades de

udiologia, Atividades de profissionais da área de saúde não especificadas anteriormenteonoa

AE /ATT!'IDAD

turvopr.equiplano.com.brT069/esportal/stmceÍtidao.view.loglc?idCertidao=8776 'l t1

Turvo, 25 de Maio de 2023

Emitido por: << Equiplano Púbüco Web >>

i
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07 107 12023, 09:46 Consulta Rêgularidade do Empregador

Vaita i lmprimu

c/nrxA
CÁIXA ECÕNÔM]CA FEBE nA L

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

Social:
Endereço:

50.6A7 .299/OOO|-72

DINIZ PRESIACAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA

R TIRADENTES / ]ARDII4 FILÁDELFIA / TURVO / PR / 85150-OOO

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigaçôes com o FGTS.

Validade:25l06 /2023 a 24/07 /2023

Certificação Número: 20230625024923897 62802

Informação obtida em 07 /07 /2023 09:,46:34

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa,gov. br

httpsr/consulta-crf.ceixê.gov.brconsultací/pages/consultaEmpregadorjsf
111
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PODEF. JUDICIÀR I O
JL1STIÇA DO TRÀBALHO

í

CERTTDÀO
I

NEGATIVÀ DE DÉBrros rRaBÀÍJgrgrÀs

Nome: DINT,Z PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE TTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNP,] : 50.68'1 .299/0007-12
Certidão r5" : 22122415/2023
Expedição:, 25/05/202 -3, às 16: 1? : 49
validade: '\21/1"1/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua exÊediçâo.

Certifica:se que DINIZ PRESIÀCAO Dl SEBVICO DE SÀUDE úTDA (l{ÀTRIz E
Err.rÀrs), inscrito(a) no CNPJ sob o no 50.687.299/oo,t-12, Nio co§srÀ
como inaclimplente no Banco Nacional de Devedore.s Trabalhistas.
Certidâo êmÍtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis ào Trabalho, acrescentados pelas Lej-s ns.' ir2.44A/2OL\'e
L3.461 /201'7, e no ALo 0l/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
os dados tonstantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunaisj do TrabaLho.
No caso dÇ pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos oS seus e stabelecimentos, agências ou filiais
A acej-taÇião desta cêrtidão condiciona-se à veríficação de sua
autenticidadê no portal do Tribunaf Superior do Trabalho na
fnternet , (http: / / www. tst. jus.br) .

Certidão .i*itia. gratuitamente.

_l
INFORTíAçàO II{PORTÀITTE
Do Banco iNacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

|)

necessári,os à identificaçãc das pessoas naturais e juríCicas
;

inadimplentes perante a JustiÇa do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentenÇa condenatória transitada en julgado ou em

I

acordos jludiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentds ou a recolhimentos determinados em 1ei; ou decorrentes
de execuçfo de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, |Comissão de Concifiação Prévia ou demais títu1os que, por
disposição 1egal, contiver forÇa executÍva.

h*
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nrpúnncl FEDERATwA Do BRASTL
ESTADO »O Pln,lXÁ

COMARCA DE GUARAPUAVA
t

oFIcIo oISTRIBUIDoR JUDICIAL

AVENIDA MANOEL RIBAS.NO 5OO. FORUM ESTADUAL - VILA

$nHrnr.re
G UARAPI-IAVA/PR - 85.07G18

e_,

Certidão Negativa

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuição A@es de FALÊNCA, coNcoRDATA, RECUPERAÇÃO JUDICIAL e
EXTRAJUDICIALi sob minha guarda neste cartório, verifiquei NÃO CONSTAR ne-
nhurn registro eúiandamento contra:

I

DINIZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA ME

CNPJ 50.687.29010001-72, no período compreendido desde 02101/1991 , até a pre-
sente data.

í,

GUARAPUAVPJPR, 30 de Maio de 2023

EL D LUSTO

? 9DÉR JUBI

Perido
Oficio Diskibu rdoÍ

<)

rDe .Contado(

CNP
Aval rador

Pos,tá
Judic,

no pú
al

bIcoe
J77 781 276/000 í-89

VA- P

Custas = R§ 46,83
Página 0001/0001

Qualquer rasura ou enhêlinha, toma,á nula esta CoÍtidão.

TITULAR
NERY REGIANI DE MACEDO

JURAMENTADO
RAQUEL REGEANI DE MACÊDO LUSTOZA

:
,i

I

:

:

:

I

l:

I
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CNPJ: 50.687.29910001 -72

ANEXO VI

ECLARAçÃO DE DADOS BANCÁR|OS
CHAMAMENTO PUBL]CO NO OO3/2023.

Ao Município de Santa Maria do Oeste

Comissão de Licitações

Santa Maria do Oeste - PR

A entidadê/empresa DINIZ PRESTAçÃO DE SERVTçO DE SAÚDE LTDA.

Declara que os dados bancários para depósitos referentes aos serviços prestiados são:

Banco: SICREDI

Agência: Ci703

Conta Conente:26748-6

Santa Maria do Oeste, 31 de maio de 2023.

DINIZ PRESTAçÃO DE SERVIÇO DE SAÚDE §. {z-
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DECIÁRAçÃO DE RESIDÊNCIA

Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar
ciente de que'responderei criminalmente em caso de falsidade das informações aqui
prestadas. 

t

t
I

Êr, tone Alcantara Monge Sereia, residente à Continuação Rua Alexandre
Cordial, zona rúral, cidade Santa Maria do Oeste, UF PR, CEP 85230-000,
CPF ns 57180300900, RG ne 42694592, Órgão Exped. SSP PR, declaro, a pedido do (a)t'
interessado (a):e para fins de provas junto à Coordenação Geral de Recursos Humanos,
que a Sra Giovana de Alcantara Sereia reside comigo.
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Data
I
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I

Assinatu ra do ara nte

o NO

\[.(GMdloPacheco

Selo no SFTN1dG
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i "'I poorn.ru»tctÁnro
JI,IIZO DE DIREITO DA COMÁRCA DE PTIAÀIGA.

Cênlf cado digilãlhênlê por:
FABRICIO BARBOSA REAS

FtS_w_

Av. ManoelRibas, 41'1 -icontro - Éd. do Fórum - CENTRO

PITANGF'/PR - 852OOOOO JURA ENTADOS
FABRICIO BARBOSA RIBAS

JANAINA DE FATIMA PETRECHEN FRANÇA

ANTONIO MARCOS PEREIRA

i

i Certidão Negativa
i Para Frns Gerak

Certifiêo, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuição CíVEL (Cível, Precatória, Precatória Especial, Juizado Especial), Fa-
zenda Pública, EXECUTIVO FISCAL, DEPÓSITOS, CRIMINAL (Criminal, Carta Pre-
catória, Juizado Éspecial) sob minha guarda neste cartório, verifiquei NÃO CONS-
TAR nenhum regi$ro em andamento contra:

GIOVANA DE ALCANTARA SEREIA

TtÍut
HELIO BARBI

CPF 086.983.539.40, RG 12.418.698-6-PR, filho(a) de IONE ALCANTARA MONGE
SEREIA e JOSE §ARLOS SEREIA, no período compreendido entre a presente data

i
e os últimos 20 anos que a antecedem.

CARTORIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS

: PITANGAJPR, 30 de Maio de 2023, 14:47:10

I

t

a

I

t

!

:

a
I

Páqina 0001/0001
Documento dssinadgdigitalmente, conÍom@ MP n." 2.200:2nOO1, Lei h." 11.119f2006 e Re,íl,tuçao n." Oy2OOB, do

Av. Mdnúl Nia§,111 - Edifrcb & Forum - CEP- 85.20çOOO - FoneFax (14fi1effi1- ptTANcA/pR
, pásina lde 1

FABRICIO BARBOSA RIBAS
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DINIZ PRESTAÇÃO DE SERVIçO DE SAÚDE
CNPJ: 50.687.29910001 -72

CONTRATO PARTICULAR DE PREST ACÃO DE SERVICOS DE ENFERMAGEM

!

Que entre si faz4m, de um lado a empresa DINIZ PRESTAçÃO DE SERVTçO DE SAÚDE LTDA,

pessoa jurídica de direito privado, com sua sede e fórum na Rua Tiradentes, 789, Jardim Filadélfia, Turvo

- PR, inscrito no CNPJ: FO.687.2gg/OOO1-72 nesse ato representada por seu representante legal Sra.

DENIZE DlNlZ, inscrita ôo CPF: 414.606.349-34, e RG:3.186.777-0 e de ora em diante denominada

CONTRATANTE, e de ouÍro lado a Sra. GIOVANA DE ATCANTARA SEREIA, inscrita no CPF: 086.983.539-
À

40, RG: 12.418.698-6, CQREN- PR 741.709 - PR, residente e domiciliado na Estrada para Vila Rica, N" SN,

Bairro: Zona Rural , Santa Maria do Oeste - PR, CEP: 85.230-000 e de ora em diante denominado
I

CONTRATADO, conformé as cláusulas seguintes:
:.;

AUSULA PIMEIRA: DO pBJETO
\/t

O objeto do pressbnte contrato é a prestação de serviços de Enfermeira- 40 horas por semana.

i
CI*USULA SEGUNDA: DO VALOR

O valor a r", prgj pelo CONTRATANTE ao CONTRATADO é de RS 3.5OO,OO (três mil e quinhentos

reais) por mês de serviço! pagos até o 15s dia útil do mês seguinte aos dos serviços prestados.

cúusutA TERCEIRA: Do PRAzo

O prazo de duraçâo deste contrato é de 12 meses (um ano), contando a partir do dia 22 dejunho

de 2Q23.

!
t
I

I
I

i

cúusuLA qUARTA: Do§ víNcuros
_t

O CONTRATADO Drestará serviços ao CONTRATANTE sem nenhum tipo dê vínculo empregatício,

'--sumindo todas as respônsabilidades trabalhistas, fiscals, tributarias e previdenciárias.
!

cLÁusuLA qurNTA: DÂsioBRlGAçóEs

Pqgágrafo Únicoi É facultativo e de responsabilidade do CONTRATADO recolher o INSS

I

previdenciário a seu favoi, tendo como base a alÍquota para autônomo.

ó

Fica eleito o Foroída Comarca de Guarapuava - PR, para dirimir quaisquer dúvidas oriundas do

Dresenteinstrumento. ;

E por estarem judtos e contratados, assinam o presente contrato em duas vias de igual teor e

forma, juntamente com Cuas testemunhas.

i

-t
!

I
l

Rua Tiradêntes, 789, Jardim Fi
T^r^í^âô'lart ooor a - czlli

b

a d elfia CEP:85.150-000 Turvo-PR
F-mail din iz<ar rdeSr@gmail-com

0-

B
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FABRICIO

pooBRruotcúruo
E DIREITO DA COMARCA DE PITAI§GA -

cARToRto DtsTRtBUtDoR E ANExos
Av. ManoelRibas, 411 - penro - ea. Oo fOrum - CENTRO

PíTANG4/PR - E5200000
!
i

ÍtÍlJl
HELIO BARBI

JTJRA ENTADOS
FABRICIO BARBOSA RIBAS

JANAINA DE FATIMA PETRECHEN FRANÇA

ANTONIO MARCOS PEREIRA

Certificir:, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arguivos
de distribuição CÍVel lCivet, Precatória, Precatória Especial, Juizado Especial), Fa-
zenda Pública, DÍECUTIVO FISCAL, DEPOSITOS, CRIMINAL (Criminal, Carta Pre-
catória, Juizado E§pecial) sob minha guarda neste cartório, verifiquei o SEGUINTE

Gertidão Positiva
Para Fins Gerais

JENIFFER JAQUELINE BRONHOLO

.- contra:

a

cPF 094.392.029+8, RG 12.693.373-8-PR, filho(a) de NILZA DOS SANTOS BRO-
I

NHOLO e GILSON BRONHOLO, no perÍodo compreendido entre a presente data e
ri

os úkimos 20 ano§Íque a antecedem.
;

Distrib Livro Data Vara uêrente
155 4 23/t)3t2022

t
Dêtal.hês: lipo = civêI I

rrtulo Ext!àjudicial à.15
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PITANGA/PR, 30 de Maio de 2023, 16:52:10

Página 0001/0001
Documohto assinado'.digitalnonte, @níon B MP n.' 2.mU2/2001, Lei n.' 11.119Í2006 e Re§pllr.êo n." Ogl2N&, do TJPR/OE

Av. Manoel Rrlas, 411 - Edilíc:to h ftrun - CEP - 85.20U000 . FoneEax (12B61efurt - PITANâAIPR
I Página 1de 1

ç
!
I

I

i
:

!
1

I
j
I

I

i

Ação
EXECUC{O DE TITULO JUIZADO ESPECÍAI ELOI AP-ARTCIDA DE LIMÁ IAGLA

EXTRAJUDICTÀL CIVEL

Juizàdo Espêcià1 ll valôr = 1.948,60 NU: 0000658-1?.2022.8.15.0136 C!ÀSSE: Érccução dc

o^fu-
X

: Nota Plohissó!ià

FABRICIO BARBOSA RIBAS
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PROJUDI - Processo: 0000658-17.?022.8.16.0'136 - Rer. mov. 52.1 - Assinado digitalmêntê por Anâ lzâbêl Conrado
25to4t2i23t EXPÉOIçÃO DE |NTIüAÇÁO. Arql

I
t
I
I

PODER JUDICIÁRIO OO ESTADO DO PARANÁ
COMARCA OE PTTANGA

JUIZADO ESPECIAL CIVEL DE PIÍANGA. PROJUDI

Manoel Rlbar, 4í í - Cêntro - PitangdPR . CEP: 85.200{00 . Fone: (42)3446-8065 - C€lular: (42} 98812-
1094 - E-maili PÍTJE@tjprJus.br

Processo: 0OOOô58-t 7.2022.8.16.0136
Classe PÍocessual: Exec$ção de Títuto Extrajudicial
Assunto Principal: Nota Promissória

Valor da Causa: R$3.§4S,60
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Exequente(s) . EhíAparecida de Lima lagla (RG:9575170 SSP/MT e CPF/CNPJ: 715.106.80934)

Executado(s): . J IFFER JAOUELINE BRONHOLO (CPF/CNPJ: 094.392.029-98)

CARTA dE INTIMAçÃO
Prazo:10 dias úteis

Dêstinatário(a): Promovtdo JENIFFER JAQUELINE BRONHOLO, endeÍeço Rua pÍojetada C, 1í7 - Coniunto Habitaclonat
Santa Maria - SANTA MARIA DO OESTE/PR, teleíone (42) 99966-2458, portado(a) do CPF 094.392.029-98

!
Por meio desta carta Íicd:

l.INTIMADO(A)
í.í. Do conteúdo da senlsnça ds extinção (em anexo) feita pelo(a) Juiz(a) no processo acima indicado, em razão do não

compârecimento à audiênqia (art, 5'1, Lei n'9.099/'1995);

í,2, Da possibilidade de rdconer, no prazo do ío (dez) dias úteis, a contar da datra de recebimento desta intlmaÉo, poí meio

de advogado(a) e eíetuanfo o pagamento das custas recursais, exceto nos casos de Gratuidade da Justiça (arts.41 e 42, Lei

no 9.099i 1995; Lei no 18.4\3120141.
1

2. ADVERIIDo(A) de quêl

2,í. São àêvidâs custas i)Íoce3suais êm razáo da extinção do processo motivada peio não comparecimento do autor à

audiência; :
2,2. Após o trânsito em jülgado (ou seja, quando não couber mais recurso e a sentença não puder mais ssr alterada), a

Secretaria do Juizado emiftá as giuias e notificará o(a) auto(a) para eÍ€tuar o pagamento das custas, no prazo de 15 (quinze)

diâs (art. 25, lnstruÉo Norfrativa do TJPR no 01/2015).

I
MUDW DE ENDEREçO' É preciso comunicar a Secretaria do Juizado as mudanças dê endereço oconidas durante o
processo. Caso contrário, _ds inüma@es enviadas ao endeÍeço antigo, iníormado no processo, seíáo consideradas válidas (art.

19, § 2", Lei n" 9.099/1995I

t
POSSUI DÚvlDAS? Proc(o pessoalmente a Secretaria do Juizado de segunda à sexta-feira das '12:00 às '18:00, ou entr€ em

mntato através de uma d+ seguintes Íormas: a) pelo telefone, e-ínal/ ou aplicativo de mensagens WatsApp, inÍormados ao

início deste documento; b) elo balcáo virtual acessível ao endereço https/www.tjpr.jus.br/endereco-de-orgaos-do-judicaario

ã0)
-6 'tioüi

o,E

(,) -=
o>

tjpí.j!!.br/pÍoludl/- Caso 6sjaú 6nvlad6 documêntos anoxos à prês€nte comunlcaÉo, esses podêráo sêr âcêssâdos no êndersço âlâtÍônlcô

rníormado solêcionando no menú a opção Consulta via Châvê de ValidaÉo' ê ulilizândo a chev. ld.ntmc.dorâ (ódigo do acesso) fom€cida junto a|,'.
esle cufiUlrimenlo. O cont6údo lítegral do píocâsso, depêndendo do seu nÍvel de sigllo e do(a) destinatádo(a) dêsta comunicaçáo, âtrâvós de sênhá dê

âcêsso p€ssoàl ao sistemâ Projudl, qüe deverá seí solicilada à Secíelaria do Juizado.

Pitanga,dátEdo e assinado digitâlmentê.

Ana lzabel Conndo

Técnica Judiciárla

Pot orden do(a) MM. Juiz(a)

em conforÍnidâde com os docuífiênlos 6c.ssÍvêi6 pêlo sislômâ Projudl no endêíêço olofônico httpeJrprojudi

p

í

a
OBSERVAçÀO: Comunicâ9ão *pêdida
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.8.16.0136 - Ref. mov. 49.1 - Assinado diqitalmente por Gabíiel Ribolro dê Souzâ Llma:5't 106 FLS

31/03/2023: EXTINTO O PROCES POR ABANDONO DA CAUSA PELO AUIOR. Arq: Sentença
PROJUDI - Processo: 0000658-17.2

Av. lnte

{
í
t
i

PODER JUDICIÁRIO OO ESTADO DO PARAN
COMARCA DE PITANGA

JUIZADO ESPECIAL CíVEL DE PITANGA . PROJUDI
Manoel Ribas, 411 - Centro - Pitanga/PR - CEP: 85.200-000 - Fonê: (42)3646-

8065 - Celular: (42) 98812-1094 - E-mail: PIT-JE@jpr.jus.br

Autos no. 0000658-1 7.2022.8.16.01 36
I
i
i

I
1

pr"*ssa 0 0-06 sB- 1 ? 2022, B, 1 6. o í 36

Clâssê Procêssual: Exicução de Título Extrajudicial

Assunto Principal: Nola Promissória

Valor da Causa: R$3.948,60

Exequente(s): '
Executado(s): .

oí Aparecida de Lima lagla

ENIFFER JAQUELINE BRONHOLO

.. I

Embora devidamente intimada para dar andamento ao feito, nos têrmos do art. 485, §
1o, a parte autora qued§u-se inerte, conforme demonslra os eventos de no 46.1.

(
q

$endo assim, frente o abandono do íeito pela parte autora, JULGO EXTINTO o
I

procêsso, sem resoluç{o do mérito, nos termos do art. 485, lll, do Código de Processo Civil.
,!

jl

r$utorizo os nêcêssários levantamentos.
i
i_
$em custas e honorários advocatÍclos, consoante artigo 55 da Lei n"9.099/95.
I
,

Éublique-se. Registre-se. lntimê-se.
l'

_t

üe çatenn

portunamente, arquivem-se
I
q
I
i
i
I
!
I

i
i

i
i
c
!
.l

I
I

I

i

I

(assinado digitalmente)

Gabriel Ribeiro de Souza Lima

Juíz de Direito
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INIZ PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE SAUDE
CNPJ: 50.687.29910001 -72

co NT TO PARTICULAR DE PRESTA DE SERVI DE ENFERMAGEM

Que entre si f{zem, de um lado a empresa DtNtZ PRESTAçÃO DE SERVTçO DE SAÚDE LTDA,
t

pessoa jurídica de dirdito privado, com sue sede e fórum na Rua Tiradentes,789, Jardim Filadelfia -
Turvo - PR, inscrito nq CNPJ: 50.687.29910001-72 nesse ato representada por seu representante legal

Sra. DENIZE DlNlZ, insçrita no CPF: 414.606.349-34, e RG:3.186.777-0 e de ora em diante denominada

CONTRATANTE, e de oirtro lado a Sra. JENIFFER JAqUEIINE BRONHOIO, inscrita no CPF094.392.029-98,

RG: 12.693.373-9, CO{EN- PR 563.057 - PR, residente e domiciliado na Rua: Projetada, N"117, Bairro:

centro, Santa Maria d§ Oeste - PR, CEP:85.230-000 e de ora em diante denominado CONTRATADO,

conforme as clá usu las íeguintes:

t
CúUSULA PIMEIRA: DO OBJETO

I
ô

O objeto do pr$sente contrato é a prestação de serviços de Enfermeira- 40 horas por semana
I
i

CTAUSUTA SEGUNDA: DO VATOR
,.

I

O valor a ser palo pelo CONTRATANTE ao CONTRATADO é de RS 3.500,00 (três mil e quinhentos

reais) por mês de serviio, pagos ate o 15s dia útil do mês seguinte aos dos serviços prestados.

i
cúUsULA TERêEIRA: DO PRAZO

"i
Oprazodedurdçãodestecontratoéde12meses(umano),contandoapartirdodia22dejunho-

de 2023. i
0
e

CLAUSUtA QUARTA: DDS vINCUtOS
i

0 CONTRATADo prestará serviços ao CONTRATANTE sem nenhum üpo de vínculo empre8atício,
1

assumindo todas as reiponsabilidades trabalhistas, fiscais, tributarias e previdenciárias.

ô

cúUsUTA QUINTA: DAS OBRIGAçÕEs
i

larágraio únido: É facultativo e de responsabilidade do CONTRATADO recolher o INSS

previdenciário a seu faüor, tendo como base a alíquota para autônomo.
i

Fica eleito o Foio da Comarca de Guarapuava - PR, para dirimir quaisquer dúvidas oriundas do
r

presente instrumento. ;
,i

t por estarem lustos e contratados, assinam o presente contrato em duas vias de igual teor e
1

forma, juntamente co duas testemunhasm
ô
a

ô

("

Rua Tiradentes, 789, Jardiln Filadelfia.

Telefone: (42) 99314 - 8783
.-!

cEP:85.150-000 Turvo-PR

E-mail: dinizsaude3 @Smail com

!
I
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rNrz PRESTAÇÃo oe seRuço oe snúoe
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8.1

Santa Maria do Oeste - PR, 30 de maio de 2023.

o

l^,
óe*'rr r^7

CONTRATANTE

ER JAQUELINE BRONHOLO

CONTRATADA

: ,rr. i, r ':

I

ó

!
I

JENI

S.lo n'stTlÍ

R a R JÂOUELINE B

R12,68, S.lo Rtl,00,
R d. mrio d. 2023

0 por
R§1Dou fó

FUNOEP Rtl

EÍÍI

ffifi
I

I

ó
í
I

I

i
t

I
I

R

F365

Rua Tiradentes, 789, lard m Filad elfi a.

Telefone: (42) 99814 - 8ê3
I
I

ença a

1' oou fé
ráná,31

Bêl Jo eaoua

CEP: 85.150-000 Turvo- PR

E-mail: dinizsaude3@gmail.com

4

por S.
86

mao

ENIZÉ olNlz '0

dr Vêrd.d.

DE

CNPJ: 50.687.29910001 -72

n

TÚARIA DO OESÍE

çtrs

ô

Jaquehhr

ffi

SERvIÇ0 r/ISIRITA
l'ú rú 9ü,r,Jr6Q fi 0r1n

. Dt IURVo-Plt -ttruu rliD rúnD oEne rrrio
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065.714. 179-75 76/OL/20\9
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Consêlho Federal dê EnÍermageh

rn3cÍiçàô. coREN PR 000:56§§45

ENFERMEIRA.

IAÀÀ I.UBACHESKI i,IACHADO
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SÂNTâ I'IÂRIÀ DO OÊSÍE
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REINALDO MELLO MACHADO

R SÊTE OE SETEMERO,27I

CidAdt SÁNTA MARIA OO OÉ§TÉ.PR

03t2023
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Eu, REI

CPF sob no

'271, enlro,

devidos fins

7.1í5183), q

ELLO MACHADO brasileiro, casado, contador, inscrito no

9276134972, residente e domiciliado à Rua Sete de Setembro, n"

nta Maria do OesteiPR, CEP 85.230-000, DECLARO para os

ie 
comprovaçáo de residência, sob as penas da Lei (art. 2" daLei

r-b IARA LUBACHESKI MACHADO,'brasileira, casada, enfermeira,

portadora dabédula de identidade RG no 109792020 SESP/PR e inscrita no CPF
- 

sob no 065.714.479-75, residente e domiciliada à Rua Sete de Setembro, n' 271,

centro, Sant{ Maria do Oeste/PR, CEP: 85.230-000. Declaro ainda, estar ciente

de que decl*ação falsa pode implicar na sanção penal prevista no art. 299 do
i

Código Pen{.

Por ser verd de, firmo o presente

Santa Maria do Oeste/PR, 30 de maio de 2023

-§llpe?((,
REINALDO MELLO MACHADO

DECLARANTE

SAI'IÍÂ MARIA

i

à

:

;

99992

TNloGDpb3ozcunUr.ZF969q

àa
5.35(VRC 2Í
SaÍ t Maíla

da

NALOO MELLO
RS1 34. Selo R

MACHÂDO, Oou
$1,00, FUNDEP:

d. m.io dê 2023

ffi
«iCJ

a

i

Jaqualah!

DECLARACÃO DE RESIDÊNCIA

oENrs oaNÍas DÀ arLvÁ
Íâbeiã. ê R6lrsnâtor

'0003'
Totrl
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C6r!Íedô diqrtaloênlê Dú
FABRICIO BARBOSA RIMS

TLiÍZ
PODER JUDICúRIO

DE DIREITO DA COMARCA DE PITANGA -
UIDOR E ANEXOS

:LS_u-
CARTORIO D

Av. lúanoel Ribas, 411

PÍTAN

TITUI
HELIO BARBI- Ed. do FóÍum - cENÍRo

R - 85200000 JURAIIENTÂDOS
FABRICIO BÀRBOSA RIBAS

JANAINA DE FATIMA PETRECHEN FRANÇA

ANTONIO IIIARCOS PEREIRA

Certidão Negativa
Para Frns Gerais

a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
L (Cível, Precatória, Precatória Especial, Juizado Especial), Fa-

PITANGtuPR, 30 de Maio de 2023, 14:48..48

FABRICIO BARBOSA RIBAS

,I
!
I
t
I
i

!
A

I
I
Í

- Certifirio,
de distribuição CllE
zenda Pública, ExEcuTlvo FlscAL, DEPostTos, cRIMINAL (criminal, carta Pre-
catória, Juizado $pecial) sob minha guarda neste cartório, verifiquei NÃO CONS-
TAR nenhum reoislro em andamento contra:

i1 IARA LUBACHESKIMACHADO

cPF 065.7'14.47g-?s,RG 10.979.202-0-PR, fitho(a) de MARIA IVONE LUBACHESKI
MACHADO e REIfiALDo MELLo MACHADo, no período compreendido entre a pre-
sente data e os út*nos 20 anos que a antecedem.
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Páglna 0001/0001
Documento assinadd digitatmohlo, confom.Ê ttP n." 2.2Oh2J2OO1, Lei h." 11.49n0O6 e Ro§,luçáo n." 0Y2OO8' do TJPNoE

Av. Manoel Ri$as, 411 - EdiÍício do Fórum ' CEP :85.20çOOO.' FonelFax (14§1e&51 - PITANGA/PR
'i Pfuina1de1
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rxNrz PRESTAçÃO DE SERVIçO DE SAÚDE
CNPJ: 50.687.29910001 -72

CONTRAÍO PARTICUTAR D PREST DE SERVICOS DE ENFERMAGEME

Que entre si fazdm, de um lado a empresa OINIZ PRESTAçÃO DE SERvtçO DE SAÚDE ITDA,
pessoa jurídica de direit( privado, com sua sede e fórum na Rua Tiradentes, 789, Jardim Filadé|fia, Turvo

- PR, inscrito no CNPJ: 50.687.2gg/OOO1-72 nesse ato representada por seu representante legal Sra.

DENIZE DlNlZ, inscrita no C?F: 414.606.349-34, e RG:3.186.777-0 e de ora em diante denominada

CONTRATANTE, e de outro lado a Sra. IARA TUBACHÊSK| MACHADO LEAL, inscrita no CPF:. 065.7 L4.479-

75, RG: 10.979.202-0, COREN- PR 569.945 - PR, residente e domiciliado na Avenlda Sete de Setembro,

N'271, Bairro: Centro, §anta Maria do Oeste - PR, CEP: 85.230-OOO e de ora em diante denominado

CONTRATADO, conformà as cláusulas seguintes:

i

I

CúUSUtA PIMEIRA: Do OBJETo

O objeto do pressente contrato é a prestação de serviços de Enfermeira- 40 horas por semana.

.:
CLAUSUIÁ SEGUNDA: DO VALOR

O valor a ser pago pelo CONTRATANTE ao CONTRATADO é de RS 3.500,00 (três mil e quinhentos

reais) por mês de serviço, pagos até o 15e dia úül do mês seguinte aos dos serviços pÍestados.

CúUSUtA TERCEIRA: DO PRAZO

O-pirazo de duração deste contrato é de 12 meses (um ano), contando a partir do dia 22 de junho

de2023. 
:

cúusulA euARTA: Dô vÍNcuros

O-çONTRATADO.,prestará serviços ao CONTRATANÍE sem nenhum üpo de vínculo empregatício,

.-,ssumindo todas as responsabilidades trabalhistas, fiscais, tributarias e previdenciárias.

CúUSUTA QUINTA: DA§ OBRIGAçÔES

Parágrafo Únicci: É facultaüvo e de responsabilidade do CONTRATADO recolher o INSS

., .:
previdenciáfio a seu favor, tendo como base a alíquota para autÔnomo.

Fica eleito o Foro da Comarca de Guarapuava - PR, pâra dirimir quaisquer dúvidas oriundas do
,;

presenteinstrumento.'

E por estarem íustos e contratados, assinam o presente contrato em duas vias de igual teor e

forma, juntamente com Suas testemunhas.

Rua Tiradentes, 789, Jardini Filadelfia.

Telefone: (42) 99814 - 8783

CEP:85.150-000 Turvo-PR
E-mail: dinizsaude3@gmail.com

-

r,gl

ry
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DINIZ PRESTAçAO DE SERVIçO DE SAUDE
, CNPJ: 50.687.29910001-72

:

Santa Maria do Oeste - PR, 30 de maio de 2023

;

I

!o

p,9

o

c

DE ZE DINIZ

CONTRATANTE

IARA LUBACHESKI MACHADO IEAL

CONTRATADA

§à:-.íiÍ!úlc enrlrr(Ílrl trêl(..Írúflt,r
Recoílúçú $or S.trrsu'{\i I í\!ú!rdr
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Eu,Edson J Berezoski, brasileiro,amasiado,agricultor, da cédula de
I

identidade n"i7.040.068-5 e inscrita no CPF sob n" 022.475.879.92, residente e
i

domiciliada. 9ECLARO para os devidos fins de comprovação de residência,
;

sob as pena$ da Lei (art.2" da Lei 7.115/83),que Simone Braga do Couto,

-,nacionalidadé brasileira,amasiada estado civil, profissão enfermeira, RG
I

5.391.658 ei inscrito no CPF sob no 858.749.736.72, residente e domiciliada

à SÍtio João Berezoski, s/n , Reservado I ,Santa Maria do Oeste - PR . CEP

85230.000

Dêclaro aindh, estar ciente de que declaração falsa pode implicar na sançâo

penal previstá no art. 299 do Código Penal.

,
I

I,t
Por ser verdifde, firmo o pÍesente.

Santa Maria 'po Oeste,í4 de abril de 2023

tLr*" raxr* r\u'n afu
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PODERJUDICIÁRIO
JÚZqDE DIREIT0 DA C0MARCA DE PITANGA -

CARTORIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS

Av. Manoel Ribas. 411 - êenuo , Ed. do Fórum - CENTRO

PIANGTPR - ss2ooooo

TITUI
HELIO BARBI

JURA ENTADOS
FABRICIO BARBOSA RIBAS

JANAINA DE FATIMA PETRECHEN FRÂNÇA

ANÍONIO MARCOS PEREIRA

Certifi{o, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuição CIIEL(Cível, Precatória, Precatória Especial, Juizado Especial), Fa-
zenda Pública, ExEcuTlvo FlscAL, DEPoslTos, cRIMINAL (criminal, carta Pre-
catórp, Juizado (epecial) sob minha guarda neste cartório, veritiquei NÃO CONS-
TAR nenhum regislro em andamento contra:

I SIMoNE BRAGA Do couTo
cPF 858.749.:36+2, RG s391658-MG, firho(a)de SUZANA MARIA DO COUTO e
WALDIR BRAGA pO COUTO, no perÍodo compreendido entre a presente data e os
últirnss 20 anos qút a antecedem.

Certidão Negativa
Para Fins Gerais

PITANGAJPR, 30 de Maio de 2023, 14:5O:34

FABRICIO BARBOSA RIBAS

Gt'{'
hu

Documento assinado

Página 0001/0001
ente, aonfotulo llP n." 2.2@2/2001, Loi n." 11.119n0O6 o Reútçtu n_" OgnOOB, do TJqR/OE

Av. Md.1@l Rifs, 411-- Editicio do Forurn nefiax (12)?6a6#1- HTAnfGA/pR
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D rz PRESTAÇÃO DE SERVTÇO DE SAúDE

!

It,l

I

I
1

I

CNPJ: 50.687.299/0001 -72

NTRA PARTICULAR DE PRESTA O DE SERVI SDEE E EM

i
Que entre si fazein, de um lado a empresa D|NIZ PRESTAçÃO DE SERvtçO DE SAÚDE LTDA,

t
pessoa jurídica de direitolprivado, com sua sede e fórum na Rua Tiradentes,789, Jardim Filadélfia, Turvo

- PR, inscrito no CNPJ: $O.OgZ.Zgg/OOO1-72 nesse ato representada por seu representante legal Sra.

DENIZE DlNlZ, inscrita 40 CPF: 4L4.606.349-34, e RG:3.186.777-O e de ora em diante denominada

CONTRATAí\íTE, e de oirlro lado a Sra. SIMONE BRAGA COUTO, inscrita no CPF: 858.849.736-72, RG:

53.916-58, COREN- PR if+.SeS - PR, residente e domiciliado na Rua: Sitio Berezoski, N'SN, Bairro:

Reservado I , Santa Miria do oeste - PR, CEP: 85.230-000 e de ora em diante denominado

CONTRATADO, conformê as cláusulas seguintes:
I
I'úusuu ptuEtRA: DoioBrETo

c

i
O objeto do pressente.contrato é a prestação de serviços de Enfermeira- 40 horas por semana

,t

cúusutA sEGUloe, oo vllon
?

I

O.iira{or a ser palir pelo CONTRATANTE ao CONTRATADO é de RS 3.500,00 (três mil e quinhentos

reais) por mês de serviçri, pagos até o 15e dia útil do mês seguinte aos dos serviços prestados,

CúUSULA TERC§IRÁÚ DO PRAZO

t
Oprazo de dur:afro deste contrato é de 12 meses (um ano), contando a partir do dia 22 de junho

de 2023. i

cúusulA qUARTA: Dos víNcutos

o coNTRATADq prestará serviços ao CoNTRATANTE sem nenhum tipo de vínculo empreSatício,

vassumindO todas as reifronsabilidades trabalhistas, fiscais, tributarias e previdenciá rias'

CúUSULA QUINTA: DA§ OBRIGAçõES

.,parágrafo Únicp: É facultativo e de responsabilidade do CoNÍRATADO recolher o INSS

I

prevideneiário a seu fãúr, tendo como base a alíquota para eutônomo'

l.

Fica eleito o roio da comarca de Guarapuava - PR, para dirimir quaisquer dúvidas oriundas do

presente instrumento. :

E por estarem frtstos e contratados, assinam o presente contrato em duas vias de igual teor e

forma, juntamente conà duas testemunhas'

i
I
I

I

;
t

r

fr
Rua Tíradentes, 289, Jardiin Filadelfia'
Í^r^r^^^. l,lrt cqqta - R7!q,3

[:*t

CEP: 85.150-000 Turvo- PR

E-mail: d in izsa ude3 @gma il'com

I
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oir.rz pnESraÇÃo DE SERVIÇo oe saÚoe-; cxp.t: so.ogz zggloool-72
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Santa Maria do Oeste - PR, 30 de maio de 2023'

Reconh
F69NZR7

&1"

o

D tzE DlNlz

CONTRATANTE

lJ.rr'lo,Y\L d"
SIMONE BRAGA COUTO

CONTRATADA

E

Em Testo

BelJoá a

ffi
t\

I

?

!

!

Rua Tiradentes, 789, Jar{m Filadelfia'

Tolofnna í/.71qqR14 - R7R1

assinâtu

d

de DENIZE

da

Íle Fith o'r Tabêliâo

É§ÍÀDO DO PARATü - COMARCA DE PÍAN6A - SERV|çO DrSIFÍÍAL OE §ÁO JOsÉ -CllFJ aa.9,2,17 O,!OOr{r
Ruâ Pêdro Morais de Oliveira sno, Distrto de Sáo Jo§é Santa Maíia do Oeste/PR.
Têletone: (42) 3617-1036 Elisaôgela Aparecidâ Alves de Lima- Agenle Oelêgada
lnlài,na- P o.t.o2o 12022

firma(s) SEMELHANçA dê SIMONE

Ellsangela Aparccicla Alves cle LÍma.

Agente Delegacla lnteíina-Poí020n022

Rêconheço a{s
Distrito de SãoJ Santa Marla doBRAGÂ

3. Émoestê/PR,

CEP:85.L50-000 Turvo-PR

E-mail: dinizsaude3(ôgmail.com

I
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kdÔrü§.í{nl,rúâ,ti! *lll!-kí rÍ
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B 1 Residenciâl / Residerêiâl

I
Nôme: ENDERSON BOIKO ,

Endereço: R P€dro Morais de Olivêiía - Sao Jose

CEP:8523GO00 :
Cídade: Santa MaÉa do Oêstê - Estado: PR
CPF 0?2.937.12ç75 ;

I

,-_.-._-4-',_+__

leitúra ôtuãl

2810312023
Próxima Lêitura

2710u2023

6147380

03t2023

REF:MESi ANO I VENCIMENTO

u*

,s
03336i.83

I J.â&rd
t\/-

"^à

T
oFr22

9ÊÍ22
 @22
iJt22

tÉRlooo nsc L: 2810312023

D0c t.í 3A8.D58F.95DE.5D88.7C55.4229.D0C7

EN 432201

1910412023 R$49,51 t;-

iltiltilllfiilIililililil

Nümero da fatura: FAÍ-o1-202342961 28001

836500000002 495101 1'10007 0010102023/'7 296128001 58

T'/Zl
ililililll

r30

IOTÂL À PAGAfiUNIDADE CONSUMIDORA. . [,rÊs RETERÊNcrA VENCIMENIO

0312023

ilflililfliltiilltllilullll ffitiltilllltil Iflffi llil

,',M

VI J.
NOTA FISCAL ELETRONICA DE ENERGIA ELETRiCA
copêl D6rribuiÉo s.À
R Jose lzdoío BÉzetlo. 158 - Bloco C - Mossungue
CEP: 8120S.240 - Cunllbe - PR
CNPJ 04 368.89&'0001-06
rNsc. ESTADUÀL 9023307393

Réspônsávêr pê â L mr^áCô Púbtkàr Muít ãlo 142)364,a1 137 ) i J1
I I

0Ât 5

OE LÊITUFÀS

Leitunanteíor
251O212023

ilo de diâs

3.1

iol^ tÉc^|'xa !otta7, - 3Ét€ , / o Ía o€ Ertr{o: 2a&!Iú?!

cdutb cüeô A..e6:
l{D.,irr3..t26d..r.o§ b.,H!k t3.Ceúátid
alI3 o!a/t 3aú a& 0lú aaôô !ôL 6'0, ff iO 61, 00!l
Aec.lô d. alrdh.(Id laízraaalír3lr2 - 2ltrlrlo2]l a. 0l.alrLAn ri..ató_l

ÚNILIALE'ONJI] IIÚ]EA

18566090

cór-,{íi D(} (utnfit

ÍOTAL A PAGAR

19t04t20231 R$49,51

EI{ERGT^ ELEr Cô{8uUO

EN€RG 
^ 

ELET úso srsrEüÂ

ENERGTÀ llrJ ouc MPÍ rE o3aÊB

ÊNERGIÂ INJ OIJC MPT TUSD O!'T''
corr tuun pr,,aucr uurrcrp'o 
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HlsróRlcoô..o suMo/kwh
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Rgêrvâdo ao Fisco
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BFAVISO ,)E VENCIMENTO

18566090
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NOMES

FRANCIELE COR RO

ruEPLtsLICA FED€KATIVÂ DO BRASIL -
REGISTRO GIVIL DAS PESSOAS NÀTURAIS

REPÚBLTCA FEDERAT|YA Dq BRAST{-
SERVIÇO DISTRITAL OE SÃO JOSÉ
CERTIDÃO DE CASAMENTO

CPF

104

MATRÍOULA:

Í4498: 01 55 2022 2 00004 054 00005{2 í'

f

:

-l

:
\

\

x

=
\-

Êr§

s\êo:-
@\cf-
N\(o\-
dD\

6-\<\<l
Z r,-tu\
L-lE:-q(-
z
t!t

9\g

a
,

Ô fl10

sÊto

Tabêllonato

ç§t
*êE
Euts

ãEE

3
mrJ SE. M'

D,rd :**t
1

t

AUTENTICAÇÃQ
A gsso+rte íotocôPia coníere
coíÍr o oÍiginâI. Dot Íé.

Sâo Josá 7

(,

ÍÂ5LÍÊÍps

ado
s,

, eneiffi(d
em data de?,9

tteIBÜLE CORÉ
oeste/Pd,

EAO ÉloN OMc PL DE socÁr ED NÂSC NTOME cNA ONA t0L Éso
t{t[ ID II N o d rcb rroê utôa or.non hrôrasil

P a R mco rnp aflo ê d taa ê,d I1 õa deuJ5 de brqta{i"S

a rida Boe koM rg
RF NA Ect E ra§b ratei ra n

U hdêE2 sanocgel
N A recid lan roôe a Mar 0 eF Cotd

Dsta dorloirho do câssmsnto ipli extenrol

Dez de dezembro dedois mil e vinte e doisr

REGTME'ot BENS oo cÀgÂM

Comuhhâo Parcial Be_ns

fú

Agentê

Llma - Agente Detegaqa
Comarca de Pitahgai PR

3617s/í F 4 ,103ôx 2)one/Fa
E- cãrtorc ôsânma ô0mol s{@teuna

O cont€údo da
Di§trito-dé Sâo

10

orzsti-*.z§;Yít,:'IENDERSON BOIKO I
t

Ethsngols APr de UrÍB
(98ffi

.l

\.

7

ir

Cordeiro e
Maria do

E
',,

eg§§ou â
QUENOME cÂDÂ uilr

Ela

,|

:i

u!.-.

t
t



C.í$eóô diqrbrm.nrâ por
FASRICIO BÁÊBOSÂ RIBÂs

: PODERJUDICúRIO
JUÍZd DE DIREITo DA CoMARCÀ DE PITANGA.

ÍlÍur
HELIO BAREI

^qFLS.'

0-

CARTORIO DI§TRIBUIDOR E ANEXOS

Av. Manoel Riba§, 4'11 -?çenbp - Ed. do Fórum - CENTRO

PnAN$/FR
,

- 85200000 JURA ENTADOS
FABRICIO BARBOSA RIBAS

JANAINA DE FATIMA PETRECHEN FRANÇA

ANTONIO MARCOS PEREIRA

Certidão Negativa

CertifiÇo,. a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuição CIkEL (Cível, Precatória, Precatória Especial, Juizado Especial), Fa-
zenda Pública, ExEcuTlvo FlscAL, DEPoslTos, CRIMINAL (criminal, carta Pre-
catória, Juizado Éspecial) sob minha guarda neste cartório, verifiquei NÃO CONS-
TAR nenhum regisiro em andamento contra:

1 . FRANCIELE CORDEIRO

cPF 104.688.229450, RG í3643878-6-PR, Íilho(a) de NOELI APARECIDA MARIA-
NO CORDEIRO d FRANCISCO CORDEIRO, no período compreendido entre a pre-

senÉ data e os úftÉnos 20 anos que a antecedem.

PITANGAJPR, 30 de Maio de 2023, 14:50:00

FABRICIO BARBOSA RIBAS

Página 0001,/0001
Documanto assinado digltalmente, confono MP n." 220qü2N1, Lei n." 11.119D00[, e Resluçáo n." 09/2008, do TJPRIOE

Av. Manoet Rilas, 411 - Edittçio do Fô,vm - CEP - 85.200-OOO - Fonel1ox (12)3,f,16{py - PITA\IGA/PR1 '- Página 1de 1
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rilNrz PRESTAçÃO DE SERVTÇO DE SAúDE
FLS_WCNPJ: 50.687.29910001 -72

CONTRATO PARTICUTAR DE PRE S O DE SERVICOS DE ENFERMAGEM

Que entre si faàem, de um lado a empresa DINIZ PRESTAçÃO OE SERVIçO DE SAúDE LTDA,

pessoa jurídica de direÉo privado, com sua sede e fórum na Rua Tiradentes, 789, Jardim Filadélfia, Turvo,'
- PR, inscrito no CNPJ; 50.687.299/0001-72 nesse ato representada por seu representante legal Sra.

DENIZE,DIÍtllZ, inscrital no CPF: 414.606.349-34, e RG:3.186.177-O e de ora em diante denominada

CONTRATANTE, e de gutro lado a Sra. FRANCIELE CORDEIRO, inscrita no CPF: tO4.688.229-50, RG:
:

13.643.8786, COREN- qR 660.247 - PR, residente e domiciliado na Rua Pedro Moraes de Oliveira, N" SN,

Bairro: São José , Sartta Maria do Oeste - PR, CEP: 85.230-000 e de ora em diante denominado

CONTRATADO, conforme as cláusulas seguintês:

cúusutA PtMEtRA: Db oBJETo

O objeto do prqpsente contrato é a prestação de serviços de Enfermeira- 40 horas por semana.
I

cúusurA SEGITNDA: Do vAtoR

O valor a ser pa€o pelo CONTRATANTE ao CONTRATADO é de RS 3.500,00 (três mil e quinhêntos

reals) por mês de servifo, pagos até o 15q dia útil do mês setuinte aos dos serviços prestados.
i

.l
CúUSUIA TEREEIRA: DO PRAZO

'ô prazo de duráção deste contrato é de 12 meses (um ano), contando a pârtir do dia 22 de junho

de 7023.

cúUsUtA QUARTA: úS VÍNCULOS

p CONTRATADp prestará serviços ao CONTRÂTANTE sem nenhum tipo de vÍnculo empregatício,

- assumindo todas as retponsabilidades trabalhistas, fiscais, tributarias e previdenciárias.

CúUSULA QUINTA: DAs OBRIGAÇÕES

:
parágrafo únilo: É facultativo e de responsabilidade do CONTRATADO recolher o INSS

previdãnciário a seu faivor, tendo como base a alíquota para ãutônomo'

Fica eleito o Foro da comarca de Guarapuava - PR, para dirimir quaisquer dúvidas oriundas do

presente instrumentoi

.f por estarern íustos e contratados, assinam o presente contrato em duas vias de igual teor e

forma, juntamente coÂr duas testemunhas.

I

I

rcJim Fíladelfia
,

;

CEP:85.150-000 Turvo-PR
ç,* ail. din izçe r rde3fôgmail.com!'.'I radentes, 789, Ja

{J'
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PINIZ PRESTAçÃO DE SERVIÇO DE SAÚDE
CNPJ: 50.687.29910001 -7 2

Santã Maria do Oeste - PR, 30 de maio de 2023

1

DEN DINIZ

CONTRATANTE

FRANCIETE CORDEIRO

CONTRATADA

Reconheço p melhança a
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Rua Tiradentes, 789, Ja.diàl Filadelfia'

Telefone: t42l gg1l4 - 8783

CEP:85.150-000 Turvo-PR

E-mail: d in izsa ude3 @gma il'com
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REPUBLICA FEDERATTVA DO BRASIL

REGISTRO Crvrl DAS PESSOAS NAnnÂQ.,

;SÉRVIçO DISTRITA-L DE SANTA MARIA Do oEsTE
. ,.:.: CERTIDAO DE CASAMENTO

NOMES-F-.
, :ADEMIR DE MELLO e LURDES SOLÁRSKr"

MATRíCUIá
t, ,:-:;1417960155 2016 2 00012 020 0001997 99
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iqe,Dbtrital de Sáhlâ Maria do Oeste

ir Osni Santos - Agente Delegado
ane M: Poteriko - Écrevente

nlta Maria do oesle icgínarca de Pitanga/PR
ê abrildê 2016

530 - Fone/Fax (42\ 3644-10

t O conteúdo da certidâo

Santa Maria do O

a Aléxan'drê Kordiak

r

\

áqSà centro, nestá cidade; filho de: NAPOLEAO FERREIRA DE MELLO e

LUB,DES SOLAR$KI: brasileira. solteiÍa, técnica em enfermagem, natural de Pitanga/PR.

junho de 1974. residente;e domiciliada à Rua Francisco,Teixeira, no1

filtiade: MIGUEL SOLARSKI e ANASTACIA SOLARSKI '1
nascidA no dia 1

centro. nesta cid

2,d

ade

ê

Rq'rh
ul-
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n ta ddueodatundu á oflItSO roabr et oME oDEEAÚ M R as

7 n od m da o a uR Fa nra Sct72 d,.1 a I 5 d eteon bm oÍ dn c,ido n

LURDES MELLO. , ,.

do

lguaçu/PR,

co Teixeira,

MARIA DE

Pitanga/PR

Port.

COIIIIUNHÃO PARCJAI".DE BENS.
REGIME DE BE oô cAsÂtÊNTo

r!.q adotar o nome de ,,LURDES SOLÁRSK' DE MELL

TI TE EQU U D cos GJU ssoU U t7a oU DN o ENO ÇAóA ÇÁo)Ês

-A 
contraente passa
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cdÍl!edD dloltálm€nlo Dor:
FABRICIO BARBOSA RIBAS

PODERJUDICIÁRIO
JÚZO DE DIREITO DA COMARCA DE PITAI\GA.

TITUI
HELIO BARBi

Certidão Negativa
i

CertiÍêo, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuição CíVEL (Cível, Precatória, Precatória Especial, Juizado Especial), Fa-
zenda Pública, ExEcuTlvo FlscAL, DEPÓSlTos, cRIMINAL (criminal, carta Pre-
catória, Juizado Especial) sob minha guarda neste cartório, verifiquei NÃO CONS-
rAR nenhum regis'tro'" 'l'r'ff::J}ti*r*, 

DE MELL.
CPF 022.574.629:80, RG 7.359.í80-5-PR, Íilho(a) de ANASTACIA SOLARKSI e Ml-
GUEL SOLARSKI, no período compreendido entre a presente data e os últimos 20
anos que a antecefiem;

j PITANGUPR, 30 de Maio de 2023,14:49:26

FABRICIO BARBOSA RIBAS

(,i.,

t ,' Páqina 0001/0001
Documanto assinaddduitâff,ente, contottto tu P n.' 2.20e2f2001, Lei n." 11.119/2006 e Re§É/laçào n." 09n008, do TJPRIOE

Av. Manoel Rilas, 11i - Edifrcio do íorun - cEP - 85.2o040e0; FonaÉax (12)3o1ffi0 - PITANGATPR
ry

CARTORIO DTSTRIBUIDOR E ANEXOS

Av. Manoel Ribas, 411 -lcentro - Ed. do Fórum - CENTRO

PTTANGÉVPR - 852ooooo JURA ENTADOS
FABRICIO BARBOSA RIBÀS

JANAINA DE FATIMA PETRECHEN FRÂNçA

ANTONIO IUARCOS PEREIRA

,o b'8



DrNrz PRESTAçÃO DE SERVrçO DE SAÚDE
CNPJ: s0 687.29910001-72

Que entre si falem, de um lado a empresa DINIZ PRESÍAçÃO DE SERVIçO DE SAÚDE LmÂ,
pessoa jurídica de direito privado, com sua sede e fórum na Rua Tiradentes,789, Jardim Filadelfia -
Íurvo - PR, inscrito no CNPJ: 50.687.299/0001-72,nesse ato representada por seu representante legal

Sra. DENIZE DlNlZ, insdrita no CPF: 414.606.349-34, e RG:3.186.777-0 e de ora em diante denominada

COÍ{TRATAI{TE, e de outro lado a Sr. LURDES SOLARSKI DE MELLO, inscríta no CPF: 022.574.629-80, RG:

7.359.180-5, CRTR Ne 0b25OT, residente e domiciliado na Rua: Francisco Teixeira, N"159, Bairro: Cenúo,

Santa Maria do Oeste-PR, CEP:85.23G000 e de ora em diante denominado CONTRATADO, conforme as

dáusulas seguintes:
!

\-,:úusutÂ PIMEIRA: Do oBtETo
,i

O objeto do pressente contrato e a prestação de serviços de Técnico de Radiologia- 24 horas

Semana. ;

cúUsUIÂ SEGUNDA; Do VATOR

O valor a ser pago pelo CONTRATANTE âo CONTRATADO é de RS 2.000,00 (dois mil reais) por

mês de serviço, pagos dté o 15e dia útil do mês seguinte aos dos serviços prestados.

CúUSU1A TERCEIRA: DO PRAZO

O prazo de duração deste contrato é de 12 meses (um ano), contando a partir do dia 22 de iunho
,' ::

de2023. :

cúusutJÀ euARTA: ús víÍúculos

'v 
O COI{TRATADq pr€stará serviços ao CoÍ{TRATANTE sem nenhum tipo de vínculo empregaÚcio,

asumindo todas as resbonsabilidades trabalhistas, fiscais, tributarias e previdenciárias.

CIAUSU!Á QUTNTA: DÂS OBRIGAçÔES

PaÉgrafo Único: É facultativo e de responsabilidade do CONIRATADO recolher o INSS

previdenciário a seu favor, tendo como base a alíquota para autônomo.

Fica eleito o Foio da Comarca de Guarapuava - PR, para dirimir quaisquer dúvidas oriundas do

presente instrumento. .

E por estaÍem justos e contratados, assinam o presente contrato em duas vias de igual teor e

forma, juntamente com duâgtestemunhas.

td^s,,L'J*u//:
Rua Tiradentes, 789, Jardim Filadelfia.

Tefefone: 1421364276@

CEP:85.150-000 Turvo-PR

E-mail: dinizsaude3@gmail.com

trt
CONTRATO dARTICUI.AR DE PRESTACÃO DE SERVICOS DE TÉCNrcA DE RADIOTOGIA

./1
Á

u



DTNIZ PRESTAçÃO DE SERVIçO DE SAÚDE
CNPJ: 50.687.29910001 -72

DE tZE DINi

CONTRATANTE

Santa Maria do Oeste - PR, 31 de maio de 2023.

LURDES SOIÂRSKI DE MELTO

CONTRATADA

tla

DISTRITAL DE

Srlo no Sf loclp :Gu4Ua.ZF

'Rlconhcço Dor oES SOIARSKI DE MEI-LO.oou
Rt2.68. S.lo: R$1.00 FUNDEP:

T.Em
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Rua Tirade4les, 789, Jardirq Filadelfia.

Telefone: 142116É,2 lffi
CEP:85.150{00 Turvo- PR

E-mail: dinizsaude3@gmail.com
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PODER JUDICIÁRIO
JUÍZODE DIREITO DA COMARCA DE PITANGA -

,LS 
gb

CARTORIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS

Av. Manoel Ribas, 411 - Cenlio. Ed. do FóÍum - CENTRO

PÍTANGÁ/PR J ê6200000

TITUI
HELIO BARBI

JURATIENTAOOS
FABRICIO BÀRBOSA RIBAS

JANAINA DE FATIMA PEÍRECHEN FRANÇA

ANTONIO MARCOS PEREIRA

Certidão Negativa
Para Fins Gerais

CertiÍico, =a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuição CÍVEL fCível, Precatória, Precatória Especial, Juizado Especial), Fa-
zenda Pública, EXECUTIVO FISCAL, DEPOSITOS, CRIMINAL (Criminal, Carta Pre-
catória, Juizado Especial) sob minha guarda neste cartório, veriÍiquei NÃO CONS-
TAR nenhum registro em andamento contra:

MARILETE GILNYKa

CPF 005.905.319-48, RG 8.482.318-0-PR, filho(a) de IRACEMA GILNYK e PEDRO
GILNYK, no per[odo compreendido entre a presente data e os últimos 20 anos que a
anteó'edem.

' PITANGAPR, 30 de Maio de 2023, 14:47:50

FABRICIO BARBOSA RIBAS

V

u: Página 0001/0001
Documento assinado digilolmehle, @ntomte MP n-" 2.20U2/2001, Lei n." 11.11912006 e R"alrçtu n." oY20O8, do TJPRoE

Av. t ah@l Ribas,411 - EüãcÍj. do tuum - CEP - E52tuO0O - FoneEat (12)í,a&Wl - PffANG^lPR
Página 1 de 1
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DINIZ PRESTAçÃO DE SERVIçO DE SAÚDE

COÍ{TRATO PARTICUI.AR DE PRESTACÃO DE SERVICOS DE TÉCNICA DE RADIOLOGIA

Que entre si fazem, de um lado a empresa DtÍüz PREÍAçÃO DE SCRVTçO DE SAÚDE LIDA,
pessoa jurídica de direito privado, com sua sede e fórum na Rua nradentes,789, Jardim Filadelfia -
Turvo - PR, inscrito no.CNPJ: 50.687.299/0001-72,nesse ato representada por seu representante legal

Sra. DEI$ZE DlNlZ, inscrita no CPF: 414.606.349-34, e RG:3.186.777-0 e de ora em diante denominada

CONTRAHÍ{TE. e de outro lado a Sr. MARILETE GILNYK, inscrita no CPF:005.905.319-48, RG:8.482.31&

0, CRTR Ne 05245T , rqsidente e domiciliado na Rua: PÍojetada, N"67, Bairro: Centro, Santa Maria do

Oeste-PR, CEP:85.23G60.. Ê de ora em diante denominado CONTRATADO, conforme as cláusulas

seguintes:

cúusurA DrurrRl: Do oBJETo

O objeto do pressehte contÍato é a prestação de serviços de Técnico de Radiologia- 24 horas

Semana.

GúUSULA SEGUNDA: Do VALOR

O valor a ser pago pêlo CONTRATAI{TE ao CONTRATADO é de RS 2.m0,00 (dois mil reais) por

mês de serviço, pagos até o 15e dia útil do mês seguinte aos dos serviços prestados.

cúusurA TERchRnr oo pRlzo

O prazo de duração deste contrato é de 12 meses (um ano), contando a partir do dia 22 de junho

de2023. t -

cúusuu qUARTA: Dos víNcuros

.J O CONTRATADO prestará serviços ao COiITRATANTE sem nenhum tipo de vínculo empregatício,

assumindo todas as responsabilidades trabalhistas, fiscais, tributarias e previdenciárias.

cúusuu qurNTA: DAs oBirGAçÕEs

Parágnfo Único: É facultativo e de responsabilidade do COIIITRAÍADO recolher o INSS

previdenciário a seu favor, tendo como base a alíquota paÍâ eutônomo.

Ficâ eleito o Forb da €omarca de Guarapuava - PR. para dirimir quaisquer dúvidâs oriundas do

presente instrumento.'

E por estarem justos e contratados, assinam o presente contrato em duas vias de igual teor e

íorma, iuntamente com duas testemunhas.

V

Rua Tiradentes, 789, Jardirh Filadelfia.
Telefone:142)3il2t;ffi '

CEP:85.15G000 Turvo-PR
E-mail: dinizsaude3@gmail.com

a

CNPJ : 50.687. 299 10001 -7 2

-d



DrNrz pREsrÂçÃo DE sERVtçO DE SAúDE
CNPJ: 50.687. 2991 0OO1 -7 z

FLS f$

DENlZE DINIZ

COI{TRATANTE

MARITETE GITNYK

CONTRATADA

s*trn ttlntl óo-orgrE
DENIS DÁNTAS!À SllVÂ

Íábêliào e ResislÉdor

GIINYK Dou fá '0010'
Rll,00. FUNoEP: RSo,í

Santa Maria do Oeste - pR, 31 de maio de 2023.

K

Sllo no sFÍ

Rcconhcço
Emol.: R§10 60)

a

do

Rua Tiradentes, 789, Jardim Filgdelfia.
Telefone: (421 36/.2 16fi ..

de

CEP:85.15G000 Turvo.PR
E-mail: dinizsaude3@gmail.com

Em

ffi'Jaqullah!
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coNsELHo REGIoNAL DE NUTRICIoNISTAS 8a REGIÃo
Sede: ftrarechal Deodoro, 630, sala 203, Centro

Curitiba- PR, CEP: 8001 0-0.Í0
e-mail:cm8@cm8.orq.br

O Conselho Regional de Nutricionistas - 8a Região (PR) certifica
que o(a) profissional SANNDY GEMBRO SANTANA No da lncrição:
15145, portado(a) do CPF: 08772543973 e RG: 128239847, encontra-'
se em situação Cadastral, Financeira, Fiscal e Ética regular, até a
presente ilata; perante este Órgáo, estando apto(a) ao exercício da
profissão de Nutricionísta, nas prerrogativas de sua categoria.

Certidão válida por 30 dias.

Curitiba, 2210612023

Cilen da Silva Gom Ribeiro

cRN-8 418

Presidênte do CRN-8

. SEDE OO CRN4
Marechál osodoro, 630 êonlunto 203'cent'o Comercisl

Centro -curitibâ/PR - CEP 800t0410
. fonc/íax (liií224{oo8 ' siiê:w1rw cRN8 org br

Rua

fu?f'ilfi l*iF,",Í!ilülâiii*.Ê3iu,a,w*:;-'

,,"

?



FLS

CRN.B

q4

coirslJro FEDERA- DE trurRtctot{tsrâ§

Co[s8lho Rsgional dê l{utdcionistas da 8i Região - panná

Certidão de lnscrição
23571/NET

DELEGACIA DE LONDRINA E REU
Rua Dr. Elias,55. sala 1003 - JARDIM C

É-ttÊr.h.à.-r-l

Certificamos pala os devidos fins que o(a) nutricionista,SANNDY GEMBRO SANTANA está

reg'qfffiente inqcrito(á) neste Conselho Regional de Nutricionistas da 8" Região sob o no

:

15145 desde 2810412022, estando habilitado(a) para o exercício da profissáo de Nutricionistá

Definitivo.

Curitiba, 22 de junho de2023

Andréa Bonilha Bordin

Conselho Regional de Nutricionistas 8" Região

cRN-8/926

w

...1-.

r : ' §EDE Do cRN-8
J

Rua Marechal Deod'oro, 63Q, conjuno 203 - CentÍo Comercial
Iuália

' Centro - Curitiba'/PR - CEP 80010-010

J.

rÃo
AIÇARAS

Londrina,/PR - CEP 86015-ó40

íáiaizol,'Àtl *zq-t398 - Email; londrina@cms org br

Jnt------

oERTIDÃd VALIDA POR 30 (TRINTA) DIAS A CONTAR DA DATA DE EMISSAO



RÉGrsrRo GER !: 12.E23.W-7 D ra oE o(PEorçÃo:

NOME: SANNDY GEMBRO §ANTAI{A
FlLlÂçÁO: JOS!{S DE SANTAIJÂ

SÔNTÀ GEMERO

DOC. ORIG€M: COUARCA=GUÁRAPUAVAPR ÉOOUÊIRÁO

C.alASCcl5e23, LlVRO.36À FOIH !221

Ê PR@Do.L sÍúlc-rR

ll r-:::F.t'|r -r.. l-- Ii!'rrl|r|d

otzzoos

NATUFÂLIDAOE: GUAF,APUAVá/PR DATA OE I\ SCIMENÍO: 0201/1S9

SÉCNflAAIA OE ESTAOO OA.SEGURANCÂ PÚBUCA
. DrsÍirtÍro DE rDENÍrÊrÇÂÇao Do ÉAnANÁ

RG: í2.823.984-7

o

o

w

j§*^tft
f 1140É

At0 2023

Oô

JURÂ}'ENIADO
JURA'IÉNTADO

OE

GÔIS
JURA}íÊNIAooAUX.SI 0R

AUX.MA CASZ
AUXÂNDRÂDEOEPRAÍES

AOÂ1,TEHTICA

d.1ror/mor .

sEl.o ,
FÚt{AiPE

t^-

rs-tcÍA

qr(

& 1l,tlr00!

r0 2023

IEL
r€

B O SA .ruX, JURAÀ4EMIÂOO
OS MANCASZ.AUX JURÂI'ENÍÂOO

S D€ ANDRAOE . ÂUX, JURAME}''TÂDO

Gôrs -

DÉ SOUZA.AUX

AUTENTICA Ã

I

I

Minirtério da Fazenda
Hrocite Fadenl
CoMPRÔVAIIITE DE INScRIÇÂo CPF

Númêro .

as7.725.459:tg

Nome
SANN§V,GEMBRO SANTANA

Nascimedlo
02t01/1999

l
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REP(IBLTCA FEDERATIVÁ DO BRASIL
ESTADO DO PARANÁ

CO IVI A RC A D E GTiARAPI]AVA
oFtcto otSTRlaUDOR JUDtCtÂt-

AVENIDA MANOEL RIBS " 5OO - FORUM ESÍADUAL - VILA

, serttmn
GUARÂFUAVAJPR . 85 O7GI8

TITULAR
NERY REGIANI DE ÍritACEDO

JURA[IENÍADO
RÀOUEL REGEANI OE i/!ACEDO LUSTOZA

Certidão Negativa
Para Fins Gerais

Certifrco, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuiçáo CIVE| (Civel, Precatória, Precatória Especial. Juizado Especial, Pe-
quenas Causas/, FAZENDA (Fazenda Pública, Fazenda Pública Carta Precatória.
Fazenda Pública Juizado Especial, Fazenda Pública Juizado Especial Carta Precato-
Íiá), CRIMINAL '(Criminal, Carta Precatória, Precatória Especial, Violência Contra a
Mulher, Violência Contra a Mulher Carta Precatória) sob minha guarda neste cartório,
verifiquei NÃO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

SANNDY GEMBRO SANTANA

RG 12.823.984-7, CPF 087.725439-73, Íilha de SONIA GEMBRO eJOSIASDE
SANTANA, no pêríodo compreendido desde 02/01/199,l, até a presente data.

GúARAPUAVÁJPR, 3o de Maio de 2023
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FLS )!_
DlNrz PRESTAçÃO DE SERV!çO DE SAÚDE

CNPJ : 50.687. 299|OOO1 -7 2

co LAR DE PRESTACÃO DESERVTCOS DE NUTRICIONISTA

Que entre si lazem, de um lado a empresa DtNtz pREsfAçÃo DE SERVTçO DE SAÚDE LTDÀ
pessoa jurídica de direito piivado, com sua sede e fórum na Rua Tirãdentes, 789, Jardim Filadelfia, Turvo

- PR, inscrito no CNPJ: 50.687.29910(JlO1-72 nesse ato representada por seu representante legal Sra.

DENIZE DlNlZ, inscri(a no CPF: 414.606.349-34, e RG:3.186.777-O e de ora em diante denominada.

CONTRATANTE, e de oulro lado a Sra. SANNDY GEMBRO SANTANA, inscrita no CPF:.O87.725.439-73,'

RG: 12.823.984-7, CRN- PR1514/P, residente e domiciliado na Rua: Oriente, N"316, Bairro: Bairro dos

Estados, Guarapuava-lPR, CEP:85.035-080 e de ora em diante denominado COÍ{TBATADO, conforme as

cláusqls seguintes: . 
.

CúUSUIA PIMEIRA: Do oBJETo

O objeto do prisserite contrato é a prestação de serviços de Nutricionista - 40 horas por semana.

,CúUSUI"A SEGUNDA: Do VAtoR

O valor a ser pago pelo CONTRATANTE ao CONTRATADO é de RS 3.000,00 (Três mil reais) por

mês de serviço, pagoJaté o- 15e dia útil do mês seguinte aos dos serviços prestados.

CúUSUIA TERCEIRA: [X) PRAZO

CúUSUIÁ QUARTA: DoS VíNcUtoS

'-O CONTRATAqO prestará serviços ao CONTRATANTE sem nenhum tipo de vínculo empregaÚcio,

\ - assumindo todas as responsabilidades trabalhistas, fiscais, tributarias e previdenciárias.

i
cúusuu qurNTA: qAs GR|GAçÕES

--PatágraÍo Único: É facultativo e de responsabilidade do CONTRATADO recolher o INSS

l

previdenciário a seu fàvor, tendo como base a alíquota para autônomo.

Fica eleito o Foro d4 Comarca de Guarapuava - PR, para dirimir quaisquer dúvidas oriundas do

presente instrumento.

forma. iuntamente com duas testemunhas.

' ,.
i

t^-

":
O prazo de dutação deste contrato é de 01 ano (12 meses), contando a partir do dia 22 de junho-

de2023.
I

'É por estarem;lustos e contratados, assinam o presente contrâto em duas vias de igual teor e



DlNrz PRESTAçÃO DE SERVTçO DE SAÚDE
CNPJ : 50.687. 29910001 -7 2

Ig
Turvo - PR, 30 de maio de 2023.
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DrNrz PRESTAçÃO DE SERVIçO DE SAÚDEI CNPJ: so.6y7.z9gtooo1-72

. arexo r - TABEIÁ DE sERVIços, Arnrsurções

-1. TABELADESERVTçOS

RS s7.ooo,oo

Santa Maria do Oeste - Pr, 31 de maio de2O23

)

D IZE DIN

-, ti I ";1t g:.:;1.
r\'atl I _ rIir"i,r,-5.,'il FE

SE-:iVtÇC UÊ S;ÂULIU I'TDA

R. Íiíãdcntês' 789' srla 02 
' iar(:i'Í' íiladêlÍií 

,

ci:851:O'!J0 I

l- ÍuRvo ' ?R -t

I

Rua Tiradentes, 789, Jardim

Telefone: (42) 9998148783

CEP:85.150-000 Turvo-PR

E-mail: dinizsaude3@gmail.com

I

I'o

ITEM oescnrçÃo a
T

D

HORAS VALOR UNIT. VALOR TOTAL 1.2

(DOZE) MESES

01 Enfermeiro (a) - 1 7 40HlSEMANAL Rs 4.s70,00 Rs s7.000,00
02 Enfermeiro (a)- 2 4OH/SEMANAL Rs 4.s70,00 Rs s7.000,00
03 Enfermeiro (á)- 3 1 40H/SEMANAL RS 4.s7o,oo Rs s7.ooo,oo
04 Enfermeiro (1) -'4 i r laouTsrunruni R$ 4.s7o,oo

05 Enfermeiro (4) -5i 40H/SEMANAL Rs 4.570,00 Rs 57.000,00

06 Técnico (a) de Radiologia - 1 1- 24HlSEMANAL R5 2.747,94 Rs 32.903,28

01 Técnico (a) de Radiología - 2 1 24HlSEMANAL Rs 2.74t,94 Rs 32.903,28

08 N utricionistar 40H/5EMA NA Rs 3.746,8E Rs 44.9s2,72

I

delfia
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lr
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DIN|Z PRESTAÇÃO DE SERVTçO DE SAÚDE
CNPJ : 50.687. 299 l0OO1 -72

ANEXO II . PESSOA JURíDICA

I
Y

REQUERIMENTO DE INSC.NIçÃO PARA CREDENCIAMENTO PROFISSIONAIS PESSOA
JURíDICA Do EDITAL.DE'CHAMAMENTo PÚBLIco No. oO3/2023.

Á comissão de Licitaçôes do Municipio de Santa Maria do Oeste

O interessado ,abaixo qualificado requer sua lnscrição no Credenciamento de
Profissional Pessoa Juiídica na Área de Saúde divulgaclo pelo Município de Santa Maria do

^êstê, Através do chqmamsfltó Público No. 00312023, objetivandó â pfê§tãção de sêrviços
r'as áreas anteriormente indicadas, nos termos do Edital de Chamamento Público.

Nome da Empresa: Diniz Prestação de Serviço de Saúde LTDA

Endereço Comefcial: Rua Tiradentes , no 789

Bairro: Jardim Filadelfla CEP: 85.150-000

Cidade: Turvo

cN PJ : 50.687. 2§gt}ffi 1 -72

Estado: Paraná

lnscrição Estadual: lsento

ITEM DESCRTÇÃO VALOR

01 ENFERMETRO (A) -t 40 HRS SEMANATS R$ 57.000,00

02 ENFERMEIRO (A) - 2 40 HRS SEMANAIS R$ 57.000,00

03 ENFERMETRO (A) - 3 40 HRS SEMANATS R$ 57.000,00

04 ENFERMETRO (A) - 4 40 HRS SEMANATS

05 ENFERMETRO (A) - 5 40 HRS SEMANATS R$ 57.000,00

06 TÉCN|CO (A) DE RADTOLOGTA - 1 R$ 32.903,28

R$ 32.903,28TÉCNTCO (A) DE RADTOLOGTA - 207

Rs 57.000,00

trt

RELAçAO DE PROCEDIMENTOS

nl
I

: l,l,l (x{r{ry



08 NUTRIC A R§ 44.952,72

I

I

Santa Maria do Oeste - PR,31 de maio de 2023.
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DINIZ PRESTAçAO DE SERVIçO DE SAUDE
CNPJ: 50.687.29910001 -72

ANEXO ilt

DECLARAçAO DE CONHECIMENTO DO ED|TÂ1, SEUS ANEXOS, TNSTRUçOES E
- PROCEDIII,IENTOS CHAMAMENTO PÚBLICO N.O OO3/2023.

Ao Município de Santa Maria do Oeste
Comissão'de Licitações
Santa Maria do Oeste - PR

A empresi,

DrNrz PRÇTAÇÃO DE SERV|ÇO DE SAÚDE LTDA

CNPJ: 50.687.29910001 - 7 2
í

Endereço Comercial : Rua Tiradentes, 789, Bairro: Jardim FiladelÍia

Telefone: (42) 99814 8783

Cidade: Tçrvo Estado: Paraná CEP: 85.150-000
T

Declara cenhecer o edital de Chamamento Público no 00312023 e seus anexos, e

que a inscrição para a participação neste Credenciamento implica na aceitação

integral e irresFita das condições.

Santa Maria do Oeste - PR, 31 de maio de2023

-,.)

,. DENIZE DINIZ
j ,-n .': ,'

I- lrl ':'a I. !, r'f -+

CE

R. Tirrdcrt?s. ; Ê9. sah 02 . jiuCi;ll íiladetíLl
I ct: c:r:o rroL ';;;;;',:#', _l

Rua Tiradentes, 789, JardimlFiladelfia.
Telefone: (42) 99814 - 8783 ,

CEP:85.150-000 Turvo-PR
E-mail: d in izsaude3 @gma il.com

(,
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DtNtz eRESTAçÂo oe senuço oe saúoeI cNpJ:so.617.299tooo1-72

o ,, ANEXOTV

RELAçÃO DOS àROFISSIONAIS DA EMPRESA QUE PRESTAnÃO SenVrçOS
REFeRENTE AO CHAMAMENTO pÚBL|CO No OO3I2O23.

I

Ao Município de Santa Maria do Oeste
Comissão de Licitações
Santa Maria do deste - PR

A emprefa, DlNlz PRESTAçÂO DE SERVTçO DE SAÚDE

lnfsrmo os nomes dos profissionais disponíveis para prestar serviços ao Município de
9.nta Maria do Oeste, conforme quadro abaixo

!

Nome do Frofissional Registro Profissional Especialidade

GIOVANA DE ALCANTARA SEREIA coREN No 741.709 ENFERMEIRA

JENIFFER JAQUELINE BRONHOLO ENFERMEIRA

IARA LUBACHESKI MACHADO LEAL coREN No 569.945 ENFERMEIRA

SIMONE BRAGA DO COUTO coREN No 214.885 ENFERMEIRA

FRANCIELE COREEIRO coREN N" 660.247 ENFERMEIRA

LURDES SOLARST( PE MELLO CRTR N" O525OT TÉCNICA RADIOLOGIA

MARILETE GILNYK CRTR NO 052457 TÉCNICA RADIOLOGIA

cRN No 15141P NUTRICIONISTASANNDY GEMBRO SANTANA

Santa Maria do Oeste - PR, 31 de maio de 2023.

DEN
i f,: 1 -t.ac'!

,.-. 11

coREN N" 563.057

í

I
DINIZ

Dill:: i "I:'iir!'i{i 
ll'E

sEP.VI';c EE s;'lJ:]E LÍt^

R.1iÍader.tcs.if9 sil:r02 il]Ídr'NÍilirülllr:'

I cEF B513o ooo



' DrNrz pnesraçÃo DE sERVtço oe saúoe
CNPJ: 50.687. 29910001 -72

ANEXO V

O DE CONHECIMENTO DA FORMA DE PAGAMENTO
CIIAMAMENTO PÚBLICO NO. OO3/2023.

FLS JJ

t^"

DECLARAgÃ

Ao MunicÍpio dei Santa Maria do Oeste

Comissão de Liçitaçoes

Santa Maria do'Oeste - PR

I
A empresa, DINIZPRESTAçÃO DE SERV|çO DE SAÚDE LTDA.

Declara ônhecer o item do Edital de Chamamento Público n'003/2023 que orientá
a forma de pagamento dos prestadores que será realizado SOMENTE através de transferência
bancária, em crnta erÍl nome da pessoa jurídica.

:

Y

Santa Maria do Oeste PR, 31 de maio de 2023
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brNrz pREsrAçÃo DE sERvtÇo DE sAúDE
CNPJ: 50.687.29910001 -72

ANEXO VII

, DECLARAçÃO DE TDONETDADE

-CHAMAMENTO PÚBLrcO NO.OO3 /2023

Santa Maria do Oeste,3l de maio de 2023.

Ao Município de Santa Maria do Oeste

Comissão de LiciÇções

Santa Maria do Oiste - PR

I\-Y
O interessado'àbaixo qualificado DECLARA para os devidos Íins de dirêito, ne

qualidade de solicitante de cadastramento na área de saúde, que não foi declarado inidôneo para
licitar ou Gúntratar com ô;Poder Público, em qualquer de suas esferas.

Por ser expres-são da verdade, firmo o presente.

I
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DrNlz PRESTAçÃO DE SERV|ÇO DE SAÚDE
CNPJ: 50.687.29910001 -72

ANEXO VIII

t
I

DECLARiAÇÃO DA NÃO EXTSTENCIA DE EMPREGADOS
i EM CONDçÔES EXCEPCTONATS

-Etl CUMPRTIIIENTO DO DISPOSTO NO lt{CISO XXXltl DO ART.7(, DA C.F.
I CHAMAMENTO PÚBLICO NO. OO3/2023

Ao Município de §anta Maria do Oeste

Comissão de Licitàções

Santa Maria do Oêste * PR

O represe$ante legal da Empresa DENIZE DlNlZ, com sede na Rua Tiradentes, no

789,Bairro Jardim FiladelÍia, na cidade de Turvo - PR, inscrito no CNPJ sob o no. 50.687.299/0001 -
72 alençáo á Lei n. 9.854, de 27 de outubro de 1999, declarar expressaniente, sob es penas da lei,

que cumpÍe integralmerjte a norma contida na Constituição da República Federativa do Brasil de.

1988, artigo 70, inciso XXXlll, a saber:
It"

"( ) proibição de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de dezoito anos e qualquer

trabalho a menores de dpzesseis anos, exceto na condição de aprendiz a partir de quatorze anos."

Por ser expressão da vepdade, firmamos o presente.

Santa Maria do Oeste, 31 de maio de 2023.

7. ,;

Lril'l i'ilES'i"4.;É'o BE

SETiV|ÇC DE SAÚDE LTDÂ

R. Tiradentê§, 78g. sal3 02 jârcim íilàíEfiã
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DINIZ PRESTAÇÃO DE SERVIçO DE SAÚDE
CNPJ: 50.687.29510001 -72

ANEXO IX

RESPONSÁVEL PELA EMPRESA CONFORME CONTRATO SOCIAL E ALTERAçOES
RESPONSÁVEL TÉCNICO PELA EMPRESA

CHAÍilAMENTO PÚBLEO I*". OO3T2O23.

Ao MuÀicípio de §anta Maria do Oeste
Comissão de Licitações
Santa Maria do Oçste - PR

RESPONSÁVEL PELAÉMPRESA CONFORME CONTRATO SOCTAL E ALTERAÇÕES

l\.'ne do Responsável: Denize Diniz

RG: 3.186.777-0 Y , CPF: 414.606.349.34

Endereço.Residencial: Hua Tiradentes, 789, Jardim Filadelfia.

Telefone: (42) 99814-87p3

CEP: 85.í50 - 000

FLS

I

Rua: Tiradentes, 789, JardiÍÍi Filádgfia.
Telefone: (42) 998148783

Estado: Paraná CEP: 85.150 - 000

CEP:85.150-000 Turvo-PR
E-mail: dinizsaude3@gmail.com

.RESPONSÁVEI TÉCUICO PELA EMPRESA

Nome do Responsáveh Denize Diniz

Titulo de€specialidade: Assistente Social
\,, i

RG: 3.'186.777-0 CPF: 414.606.349-342 Registro ProÍissional: CRESS/PR 3.900

Endereço Residencial:YRuarTiradentes, 789, Jardim Filadelfia

Cidade:.Turvo Estado: Paraná

Telefone: (42) 99814-8783

Por ser expressão da verdade, firrno o presente.

E-mail: dinizsa ude3@q mail.com

Y,.
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Santa Maria do Oeste, 31 de maio de

to,^u g*
DEIIUZE oíNtz./
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STRVICC DE S.1[Ji:E LTDA

R, Íiradenlas. 789. sâi3 0?. iârdrm Íilôd§líia

I (aF 85150 JUo I

L ruRvo - PR J
i

I

I

I

I

i

I

Rua: Tiradentes, 789, Jardim tiladelfia. CEP:85.150-000 Turvo-PR
E-mai[; dinirsaude3@Bmait.com

I
Telefone: (42) 99S1487S3
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DINIZ PRESTAçÃO DE SERVIçO DE SAÚDE

DECLARAçÃO DE CAPACTDADE TÉCNTCA
CHAMAMENTO PUBLICO N'.003 /2023

Ao MunicÍpib de Santa Maria do Oeste
t-

Comissão de Lichações

.- SantaMaria.do Oeste - PR

Endereço Gomercial: Rua Tiradentes, no 789

Bairro: Jarditn Filadelfia CEP: 85.150 -000

Cidade: Turuo Estado: Paraná

CNPJ: 50.687.29910001 -72 lnscriçâo Estadual:t-

:

CN PJ : 50.687. 299 lO0O1 -72

ANEXO X

D IZE DIN

Dill!'l

lsento

Declara qúe o (s) profisbional (is) apresentados (s) no Anexo lV capacidade técnica e estão

disponíveis a prestar seniiços ao Município de Santa Maria do Oeste

Outrossim, responsabilizàmo-hos administrativa, civil ê criminalmente pela declaração.

Santa Maria do Oeste,31 de maio de 2023.I
1
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FLS e5
$rJNlcrpro DE sar{TÂ [aRtA Do oEaÍE - EATAI,() DO pAR itÀ

c N P J: 9§.A84.5iaarOOOí{e

Rrra Joc r ai raç^ ,tÉâEÀ l.ío -cÊÊ !ÁzralrEa, - forÉF^.t la.a, !aa/a-tr5ô

ATAW9l2O23

.. ATA DE CREqENCIAMENTO, ANÁLIsE DE DOCUMENTOS DE HABITITAçÃO REFERENTE A
CHAMAMENTO PÚBUCO N9. W?/2O21 €UJO OUETO É O CREDENCIAMENTO DE ENNDADES
púBucÂs, FttANTRóptcAs, pRtvADAs pREsTADoRAs DE sERvtços DE pRoFtsstoNAts NA
AREA DA SAúOE No Âmarro oo ruutrcípro DE sANrA MARTA Do oEsrE-pR,
PARA ATENDÉR A NECESSIDADE TTNAPORÁRN DE EXCEPCIONAT INTERESSE PÚAUCO,

DISPENSADO.O CONCURSO PUBLICO, CONSOANTE O DISPOSTO NO ART. 37, INCISO IX, DA
-!" CÔNSTITUIçÃ4FEDERAL PARA coNTRATAçÃo PoR TEMPo DETERMINADo.

Aos Vinte e Dqis diaq do mês de Junho de dois mil e vinte e três, as Nove horas, na Sala de
reuniões da Prcfeituà Municipal, reuniram-se a presidente da comissão de licitação e demais
membros, desilnado pelo Oecreto n.e OL6/2023, para procederem às atividades pertinentes a

-;Chamamento 'f;úblico ne. OO3/2023. O resumo do edital foi publicado no Diário Oficial dos
Municípios (óqião oficial do Município) e no site oficial do municÍpio. Lembrando que o edital
estava disponíVel ,a todos profissioneis interessedos no certame. Foram credenciados
profissionais abàixo citado, conforme ordem de chegada:

- ITEM 01- Enfêrmeiro (a) - 1:

ílc - DlNlz PRE§TAçÃO DE SERV|çO DE 5AÚDE LTDA, inscrita no CNPJ 50.687.2991OOOL-77.,

localizada Rua firadentes, 789, Sala 02 - Jardim Filadelfia, Município de Turvo - Pr, com a

profissional Giovana de Alcantara Sereia, COREN Ne 741.7Ur.
i.

lniciada a faserde verificação da documentação de habilitação do primeiro credenciado,

verificou-se Qu{ a empresa: DlNlz PRESTAçÃO DE sERvlçO DE SAÚDE LTDA, inscrita no CNPJ

:-50.687.299/oACi7-T2,localizada Rua Tiradentes, 789, Sala 02 - Jârdim Filadelfia, Município de

Turvo - Pr, cunipriu as exigências do edital de chamada pública n'OOU2O23 e este apta a

Presteção de Serviços de Profissional em Enfermagem - sendo 40 horas semanais, com o valor

mensal de RS {750,00 (Quatro Mll setecentos ê Clnquenta Reais), totalizândo o valor de RS

57.0(x),(x) (Cinduenta e sête Mil Reais), pelo período de 12 meses.
!

-"-. mM OZ - Enfêrmeiro (al - 2:

1E - DINIZ PRESTAçÁO DE SERVIçO DE SAÚDE LTDÀ iNSCTitA NO CNPJ 50.687.2991M7-72,
localizada Rua Jirdentes, 789, Sala 02 - Jardim Filadelfia, Município de Turvo - Pr, com a

profissional JenlfferJtqueline Bronholo, COREN Ne 563'057'

_tniciada a fasei de verificação da documentação de habilitação do primeiro credenciado,
Yverificou-se qui a empresa: DtNtZ PRESTAçÃO DE SERVIçO DE SAÚDE LTDÀ inscrita no CNPJ

50.687.299/ffiA!-72, locelizada Rua Tiradentes, 789, Sale 02 - Jardim Filadelfia, Município de

Turvo - Pr, curnpria as exigências do edital de chamada pública n" Xt3l2O23 e esta apta a

prestação de Sdrviçosde profissional em Enfermagem - sendo 40 horas semanais, com o valor

mensal de RS 4;750,00 (Quatro Mil setecentos e Cinquenta Reais), totalizando o valor de RS

--57.m0,00 (cinqrenta e sete Mil Reais), pelo período de 12 meses.

- ITEM 03 - Enf?rmêlro (a) - 3:

L

a

l:

t:
t

\I
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1e - DtNtz PRE§TAçÃO DE SERVTçO DE SAÚDE LTDA, inscrita no CNPJ 50.687.2 g9/úO1_7?,
localizada Rua l-iradentes, 789, Sala 02 - Jardim Filadelfia, Município de Turvo - pr, com a

. profissional lar{ tuLacheski Machado Leal, COREN Ng 569.945.
I

lniciada a fase. de verificação da documentação de habilitação do primeiro credenciado,
-. verificou-se que a empresa: Dt tz PRESTAçÃO DE SERVIçO DE SAúDE LTDA, inscríta no CNPJ

50.687.299/Ctr,ql-T2,localizada Rua Tiradentes, 789, Sala 02 - Jardim Filadetfia, Município de
Turvo - Pr, cumpriu as exigências do edital de chamada pública n' @3lZO23 e esta apta a

-Prestação de S4rviços-de Profissional em Enfermagem - sendo 40 horas semanais, com o valor
mensal de RS 4750,00 (euatro Mil setecentos e Cinquenta Reais), totalizando o vâlor de RS

57.0ü),(x) (Cinçrenta e Sete Mil Reais), pelo período de 12 meses.

- ITEM 04 - EnfÇrmeiro (a) - 4;
1c - DlNlz PRE§TACÂO DE SERVTçO DE sAÚDE LTDÀ inscrita no CNpJ 50.687.2 ggl}O1t-7z,

-lopalizada Rua Íiradentes, 789, Sala 02 - Jardim Filadelfia, Município de Turvo - Pr, com a

profissional Sinione iliaga do Couto, COREN Ns 214.885.

-iniciede a fase;de verificação da documentação de habilitação do primeiro credenciado,
verificou-se que a empresa: DtNlz PRESTAçÁO DE SERvtçO DE SAÚDE LTDA, inscrita no CNPJ

50.687.299/00q1-77, localizada Rua Tiradentes, 789, Sala 02 - Jardim Filadelfia, MunicÍpio de
-Turvo - Pr, curqpriu.4s exigências do edital de chamada pública n" @312023 e esta apta a

Prestação de Sqrviços de Profissional em Enfermagem - sendo 40 horas semanais, com o valor
mensal de RS 4i750,00 (Quatro Mil Setecentos e Cinquenta Reais), totalizando o valor de R$

"57,000,00 (Cinflenta e Sete Mil Reais), pelo período de 12 meses.

- ITEM 05 - Enfçrmeiro (a) - 5:
- le - DlNlz PREtTASO DE SERVIçO DE SAÚDE LTDA. inscrita no CNPJ 50.687.2991N0t-77,

localizada Rua firadeirtes, 789, sala 02 - Jardim Filadelfia, Município de Turvo - Pr, com a

profissional Fraáciele Cordeiro, COREN Ne 660.247.

lniciada a faseide verificação da documentação de habilitação do primeiro credenciado,

verificou-se qqq. a empresa: DlNlz PRESTAçÂo DE SERVIçO DE SAÚDE !TDÂ, inscrita no CNPJ

- 50.687.299100OI -72, localizada Rua Tiradentes, 789, Sala 02 - Jardim Filadelfia, Município de

Turvo - Pr, cunlpriu as exigências do edital de chamada pública n'OOll2O23 e esta apta a
Prestação de Sohiços de Profissional em Enfermagem -sendo 40 horas semanais, com o valor

-'mensal de RS 4;75o,OO (Quatro Mil sêtêcentos e Cinquenta Reais), totalizando o valor de R$

57.íXD,ÍD (Cinqtrenta e Sete Mil Reais), pelo período de 12 meses.

'' - ITEM 06 - TécÀico,(t) de Radiologia - 1:

1S - DINIZ PRE$TAçÃO DE SERVIçO DE SAÚDE LTDA, iNSCTitA NO CNPJ 50.687.299/OOOL-72,

localizada Rua iiradentes, 789, Sala 02 - Jardim Filadetfia, Município de Turvo - Pr, com a
-'profissional 

Luràes Solarski de Melo, CRTR Ne 05250T.

lniciada a fase:, de'verificação da documentação de habilitação do primeiro credenciado,

verificou-se quda empresa' DlNlz PRESTAçÃo DE sERvlço DE SAÚDE LTDÀ inscrita no CNPJ

- Jardim Filadelfia, Município de

blica n' @3/2023 e esta apta a

24 horas semanais, com o valor

mensal de RS 2.747,94 (Dois Mil Setecentos e Quarenta e um Reais e Noventa e Qu

50.687 .2gg/@o\-72, localizada Rua Tiradentes, 789, sala 02

..Turvo - Pr, curnpriu as exigências do edital de chamada pú

Prestação de Serviços de Profissional em Radiologia - sendo

-Y

Pt

U

tc
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Centavos), totiiizando o valor de RS 32.903,28 (Trinta e Dois Mil Novecentos e Três Rêeis e
- Vinte ê Oito Cçntavos), pelo período de 12 meses.

- ITEM 07 - Téénicg (a) de Radiologia - 2:
1e - DtNtz PRESTAçÁO DE SERVTçO DE SAÚDE LTD§ inscrita no CNpJ 50.587.299/W7-72,
localizada Rua,firadentes, 789, Sela 02 - Jardim Filadelfia, Município de Turvo - pr, com a
profissional Márllete GilnylÇ CRTR Ne 05245T.

..lniciada a fasdl de verificação da documentação de habilitação do primeiro credenciado,
verificou-se qué a Êmpresa: DINIZ PRESTAçÃO DE SERVTçO DE SAÚDE LTDA inscrita no CNPJ

50.687.299/0001-Tz..localizada Rua Tiradentes, 789, Sala 02 - Jardim Filadelfia, MunicÍpio de
Turvo - Pr, curfipriu as exigências do edital de chamada pública n'003/2023 e este apta a

Prestação de Sbrviços de Profissional em Radiologia - sendo 24 horas semanais, com o valor
'- ílensel de R$ 1.741,94 (Dois Mil Setecentos e Quarenta e Um Reais e Noventa e Quatro
..Gentavos), totdlizando o vãlor de R$ 32.903,28 (Trinta e Dois Mil Novecentos e TÍês Rêeis e

Vinte e Oito Cehtavos), pelo pêríodo de 12 meses.
l,

- ITEM 08 - Nu{ricionista:
19. DINIZ PREbTAçÃO DE SERVIçO DE SAÚDE LÍDÀ iNSCritA NO CNPJ 50.687.2 gg/cf,0T.72,

'- localizada Rua iliradentes, 789, Sala 02 - Jardim Filadelfia, Município de Turvo - Pr, com a

- profissional Sarlndy Gembro Santana, CRN Ns 1514P.

lniciada a fase! de..uerificação da documentação de habilitação do primeiro credenciado,

verificou-se qrâ 
" "rpr"r", 

DINIZ PRESTAçÃO DE SERVIçO DE SAÚDE LTDÀ inscrita no CNPJ

50.687.299/m01-72, localizada Rua Tiradentes, 789, Sala 02 - Jardim Filadelfia, Município de
' 

Turvo - Pr, cunipriu as exigências do edital de chamada pública n' 0f,rrlz0zl e esta apta a

- Prêstação de Sêrviços de Profissional em Nutrição - sêndo 40 horas semanais, com o valor

mensal de RS 3.7âô,06 (Três Mll setecentos e Quarênta e Seis Reais ê Sêis Centavos),

totalizando o vãlor de RS 4,952,72 (Quarenta e quatro Mil Novecentos ê Cinquente e Dois

Reais e sêtentaie Dois centavos), pelo período de 12 meses.

SEGUE EM ABEíTO PARA CREDENCIAMENTO

- Nada mais havlndo, foi lavrada a presente ata, aonde será encaminhado o resultado a

Secretaria de Saú'l

I

de, para as devidas providencias.

Joana na lva de Andrade

Presidente Comissão de Licitação

'!

,,illq$Leszczynski
/Membro

!

/'
I

Rozangela Aparecida Cantele Machãdo

Membro

'. 
.:

tu
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Município dê Sánta MaÍia do Oesb

Solici+qção 92/2023

Sollcltlglo

92
Sollcltrnb
Có.te

Contratação de Sêrviço 06107t2023 8
Procalro G$ado

0t2023r 1 2381 -5 JOSTAS GONÇALVB
Local

Ôrgão
GABNETE SECRETARO MUNIOPAL DE SAÚDE

13 SECRETARA MJNOPAL DÊ SAÚDE
Forma do pagamento

COI.IFOflÍI/E PRESTAÇÂO E SERV@S E APREENIAÇÃO M NOTA FBCÁ L Depósito bancário
Entroga

0 Das

coNTRÀTAÇÃo DE EMPRÊsÀ pÀRÀ FoRNEcrMENro os pnorlssroNÀrs HÀBrrrrÀDos EM sERvrÇos DE sÀúDE,
ENFERMEÍRO (A), TECNICO (A) DE RÀDIOIOGIÀ E NUTRIClONISTÀ PÀRÀ ATENDER A DEMÀNDA DA SECRETÀRIA
MUNICIPÀL DE SÀÚDE DE SÀNTA MÀRIÀ Do oEsTE . PR.

Cod igo
013598

Norlra

ENFERMEIRO (A) 1

ZIO H/SEMÂNAL

ENFERMEIRO (A) 2

4O H/SEMANAL

ENFERMEIRO (A) 3

4OHISEMANAL

ENFERMEIRO (A) 4

40 H/SEMÂNAL

ENFERMEIRO (A) 5

40 H/SEMANAI.

ÍECNTCO (Â) DE RADTOLOGTA 1

24 H/SEMANAL

rEcNrco (A) DE RÂD|OLOG|A 2

24 H/SEMANA

NUIRICIONISÍA

40 H/SEMÂNA].

tinid.dê
UN

Qu.ndd.da
12 00

uniúíio
4 750,00 57 000 00

UN013599

013600

013601

013602

013603

013604

013605

UN

UN

UN

UN

UN

UN

12,00 4 750,@ 57.000 00

12.00 4 750,00 57.000 00

12.00 4.750,00 57 000.00

12.00 4 750,00 57 000.00

12.00 2 741,94 32 903.28

12.00 2_741,94 32.903.28

12.00 3 746,06 44 952.72

TOTA- 336.769,28

EmldopcÍ EIANE FÂRIAROORIGUES É!Êsáb 56@ m 12n7txr3@ 45 a

mí Lotê 00í

t

t

u
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MUNICIPIO OE SANTA MARIA OO OESTE _ ESTADO DO PARANÁ

RUÂ JOSE OE FRÀr{çÂ PERETRÂ FOÍ'lErFÂX: toaz) t6aa-123!

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE - PR

De: Gabinete do Prefeito Municipal

Para: Setor de Licitação

Preliminarmente, defiro o requerimento da solicitação da

Secretaria de Saúde, referente à "CONTRATAçÃO Oe EMPRESA PARA

FORNECTMENTO DE PROFTSSTONAL HABUTADOS EM SERVTçOS DE SAÚDE,

ENTERMEIRO(AI, TÉCNICO(A) DE RADIOTOGIA E NUTRICIONISTA PARA ATENDER A

DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAT DE SAÚDE DE SANTA MARIA DO OESTE.PR,

coNFoRME ED|TAL DE CHAMAMENTO pÚBLTCO OO3/2023".

O presente processo deverá tramitar pelos setores competentes com

vistas:

1- à indicação de recursos de ordem orçamentária para fazer face à

despesa pela Divisão de Contabilidade;

2 - à elaboração de parecer sobre a possibilidade da realização da dispensa,

considerando a justificativa apresentada.

Cujo valor global estimado é de RS 395.759,28 (Trezentos e noventa e cinco mil

setecentos e cinquenta e nove reais e vinte e oito centavos).

sânta Maria do oeste, 06 de Julho de 2023.

Atenciosamente,

OSCAR DETGADO

Prefeito Municipal

CNPJ: 95.684.544/000 1 -26
Ei

_t-ô,(w
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PARECER JUR1DICO

Trata-se de Parecer da análise de pro@sso

administrativo, referente à INEXIBILIDAEE DE LICITAçÃO, referente ao Processo

Licitatório de n'08í12023, e lnerigibilidade de Licitação n" ü)U2023, que visa a

soticitar a "CoNTRATAçÂO Oe ETPRESA PARA FORNECIXENTO DE

PROFISSTONAL HABTLTTADOS EX SEFII/çOS DE SAÚDE, ENFERTETRO(A)

TÉcNrco(A) EM RADtoLocte E rNUTRtcroNtsrA eARA ATENDER A

DETANDA DA SECRETARN MUNrc|PAL DE SAÚDE DE SANTA ISARIA DO

OESTE.PR.", CONFORME EDITAL DE CHAMAilENTO PÚBLICO OO3T2O23.'' dE

acordo com especificaçáo constente nos documentos de fls. 02 e seguintes,

solicitado pelo Sra. Arlete Latzuk, MD. Secretária Municipal de Saúde, em data de

05 de Julho de2A23, tendo sido deferido pelo Sr. Prefeito Municipal, em 06 de Julho

de 2023.

ns03,asusesti,oo"-",,:;ll:.1"J:'ffi':1-.,1:[rH;lii:"r:lTil:
DE SAÚDE LTDA., inssita no CNPJ 50.687.21r§Nm7-72, com sede à Rua

Tiradentes, no 779, Sala 02, na cirJade de Turvo.Pr. no valor total de R$ 395.759,28

(trezentos e noventa e cinco mil, setecentos e cincoenla e nove reais e vintê e oito

centavos), distribuldos da seguinte fornra: tudo em conformidade com os valores

declinados, números de plantões diumos e notumos e hoÉrios insculpklos nas

.AI

er íacullativo é unt ato nao vincula a 3o Pública ou os

tnelltor íutrdametraaí suas decrióes ou

não estão vincutados a conclusào oxaíada ta

rl
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especificaçÕes técnicas do produto ttem4,4, da Solicitação de Demanda SD

43f2A23, conforme especifi cação:

Justifrca-se, de conÍormidade com o disposto no art. 25,

caput, da Lei 8.666193.

Concluso para o despacho do

Chefe do Execúivo Municipal, este foi deferido preliminarmente às fls. em data de

06 de Julho de 2022, sendo encaminhado para a Divisão de Contabilidade, a qual

informa a existência de previsão de recursos de ordem orçamentária para fazer Íace

às obriga@es deconentes das despesas, conforme documento acostado aos autos.

O instituto do credenciarnento, porlanto, pode sêr utilizado,

de Íorma complernentar, para suprir eventuel demanda reprimida de serviço de

saúde, há que se considera, entretanto, que o credenciamento deve atênder aos

diversos princlpios da administra@o pública, especialmente no que tange à

legalidade, impessoalidade, igualdade, publicirlade e probidade administrativa. Em

ITEM DrscnçÂo HORÂS vAlon ut{tT VALOR TOTAI üZ

(DOZEI MESE5

01 Eníermeim (al - 1 1 4{f, semaml R5 4.750,00 RS57.m,m
tn EnÍermeiro {a} - 2 , 4ü/iêlmnal Rstl.7í,,m nssr.mo,(n
(B EnferÍrciÍo (e) - 3 1 tl{f, semanal R5 4.750,00 Bss7.(m,m
04 Enferneio (al - 4 1 Rs 57.0@,m

05 Enfurneim (al - 5 1 Rs 4.7Í',00 B5 s7.(m,00

06 Tácnico (al
râdiologi. - 1

dê 1 2tt{/seÍ ânâl

24tusemaml

n$ 2.7111,94 ns 32.903,28

07 Técnko la)
radlologin - 2

de 1 Rs 2.741,94 R§ 32.!n3,28

(B 1 40Usemanal R5 3.71t6,06 Rs 44.9s2,2

VAIOR TOTAL R§ 395.759,28

rutllcrpto DE satlÍa r^RrA Do oEsÍÊ - Ésr^Do Do paR^rÁ

\

QII)

tl&/semmal Rs 4.75O,q)

4$Usemanal

utricionista

I

+..
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suma, paÍã a contrataÉo de serviços de saúde, nas sÍtuações de ausência de

compeüção, onde o credenciamento é adequado, não precisa a Administração

realizar licitação, pois todos os interessados aptos serâo aproveitados.

Tal situa@, sob um certo ângulo, configura inexigibilidade

de licitaçáo, amparada no art. 25 da Lei n" 8.666/93, considerando-se as

peculiaridades de que se reveste o procêdimento - ausência de exclusividade e

cunho nâo competitivo da seleçâo. Todavia, tal situaÉo deve ser "Obietivamente

evidenciada e comprovada de modo inoueslionável" (grifo nosso), pela

autoridade competente. Portanto, configurada a inüabil'dade de competição no caso

concreto, bem assim a adequaçáo legal do procedimento, de rigor reconhecer a

possibilidade de realização do credenciamento como forma de inexigibilidade de

licita@o, nos termos do art. 25 da Lei n 8.666/93, pêrmitindGse a contrataçâo de

todo e qualquer interessado que atenda aos requisitos/exigências edilícias, bem

como anua com os valoÍes fixados pévia e unilateralmente pela Adminbtmção para

contrapreshção dos sêrviços a seÍem executados.

Desta forma, instruíínos o Parecer opinativo, ao Senhor

Chefe do Executivo Municipal, FAVORAVELMENTE, ao pÍesente processo de

lnexigibilidede de Licitração, observadas as disposições constrantes no art. 25, ll,

caput, da Lei de LicitrçÕes (Lei 8.668/193), que dispõe, *ArL 25.- É inexigtvet a

licitação qtnndo hower inviabilidade de competição, em *pxial:'

Sendo assim, após o presente Parecer, restrito aos

aspectos jurídicos, abetendo, obviamente, da apreciaçáo quanto à convenÉncia e

oportunidade da confetaÉo e tendo em conta que a responsabilidade pelas

informações prestadas compete intêgralmênte à Secretaria requisitanle, esta

Assessoria, opina, desde que observadas as consideraçôes oÍa expendidas, pelo

regular prosseguimento do expediente, cúm a @nsequente publicaçáo conÍorme

preconiza o art. 26 da Lei de LicitaçÕes.

PI
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S.U.J. É o PsÍ€car.

de Julho 2023.

L

Santa Ntaria
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GABINETE DO PREFEITO

DEspAcHo or nanrtcaçÃo DE tNExtGlBtuDADE

Nos termos do Parecer da Assessoria Jurídica, declaro a INEXIGIBItIDADE

DE tlClTAçÃO, para a contratação da Empresa DlNlz PRESTAÇÃO DE SERVIÇoS DE

SAÚDE LTDA, inscrita no CNPJ 50.687.2991ooo1-72, com sede na Rua Tiradentes, 789,

Jardim Filadelfia, Sala 02, CEP 85.150-000, Cidade de Turvo/RR, para â "CONTRATAçÃO

DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE PROFISSIONAL HABITITADOS EM SERVIçOS DE

SAÚDE, ENFERMEIRo(A), TÉCNICO(A} DE RADIOLOGIA E NUTRICIONISTA PARA

ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE SANTA MARIA DO

oEsrE-pR, coNFoRME EDrrAr DE CHAMAMENTO PÚBUCO OO3/2023".

Assim, com base no Art. 25, caput, da Lei n.s 8.666/93, RATIFICO A

TNEXtGtBtUDADE OE LtC|TAçÃO.

Pu b liq ue-se.

Santa Maria do oeste - Pr, 0ô de Julho de 2023

DELGADO

Prefeito Municipal

Ref.: PROCESSO N.s 08U2023
TNEXTGTBTLTDADE DE UCTTAçÃO N.e 008/2023
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REFERENTE: Processo Licitatório n.s 08U2023

lnexigibilidade de Licitação ne OO8/2O23

OBJETO: "CONTRATAçÃO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE PROFISSIONAL

HABTUTADOS EM SERVrçOS DE SAÚDE, ENÊERMETRO(A), TÉCNTCO(A) DE RADTOTOGTA

E NUTRICIONISTA PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAT DE SAÚDE

DE SANTA MARIA DO OESTE-PR, CONFORME EDITAT DE CHAMAMENTO PÚBTICO

oo312023".

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste - Pr, inscrita no CNPJ

sob ne. 95.684.5 44/0007-26, com sede administrativa na Rua Jose de França Pereira,

10- na cidade de Santa Maria do Oeste - Pr.

GoNTRATADO: DINIZ PRESTAçÃO Or SERV|çOS DE SAÚDE LTDA, inscrita no CNPJ

50.687.299/000 7-72, com sede na Rua Tiradentes, 789, Jardim Filadelfia, Sala 02, CEP

85.150-000, Cidade de Turvo/PR.

VALOR TOTAT: RS 395.759,28 (Trezentos e noventa e cinco mil setecentos e cinquenta

e nove reais e vinte e oito centavos).

ITEM DESCRTçÃO QTD VALOR

UNIT

VATOR TOTAT 12

(DOzE) MESES

01 Enfermeiro (a) - 1 1 40H/semanal Rs 4.7s0,«)

02 Enfermeiro (a) - 2 40H/semanal Rs 4.750,00 Rs 57.000,00

03 Enfermeiro (a) - 3 40H/semanal Rs 4.7s0,00 Rs s7.000,00

04 Enfermeiro (a) - 4 1 40H/semanal Rs 4.7s0,00

05 EnÍermeiro (a) - 5 L 40H/sêmanal Rs 4.7s0,00 Rs s7.000,00

06 Técnico (al de

radiologia - 1

L 24H/semanal Rs 2.741,94 Rs 32.903,28

07 Técnico (a) de

radiologia - 2

24H/semanal R5 2.74t,94

08 Nutricionista 1 40H/semanal Rs 3.746,06 R5 44.9s2,72

VALOR TOTAL Rs 395.759,28

rLs Jil

GABINETE DO PREFEITO

DESPACHO DE RATIFICACÃO DE INEXIGIBITIDADE

HORAS

Rs s7.000,00

1

T

Rs s7.ooo,oo

1 Rs 32.903,28



MUNICIPIO OE SA NÍA MARIA O OESTE _ ESTADO OO PARANÁ

CNPJ: 95.684.544/000í -26

ô

FR^NÇ^ PEREIRA, í!t

De acordo com o disposto no ãrtigo 25, cãput, da Lei Federal ne 8.666/93

e alterações da Lei Federal ne 8.8831/94 DECLARO RATIFICADO o Processo

Administrativo de lnexigibilidade de Licitação ns 008/2023.

Santa Maria do Oeste/PR, 06 de Julho de 2023.

Prefeito
DELGADO

Municipal

trt
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ESTADO DO PARA\Á
PREFEITURA }'UNICIPÀI, T'E SA\'Í.4. NIÂRIA Do OI]S'IE

FLS \\a

LtctTAÇÃo
CABII§ETE DO PREI'EITÔ DESPACIIo DE R.1TIFIC^CÀO DI]

INEXICIBILIDÀDE

VALOR TOTAL: RS 395.759.21t (Trezcntos c noventa e cinco mil
sctcccntos e cinquenta c no!c rears c \ rntc c orlo ccnla\os).

Itctlr PR(X l.lSS() \." ottl/2023
l\ExlctBI t-lDÁDE DE t.tctTÂÇ.{o ri." 008/2023

Nos tcrmos do Parecer da Assessoria Juridica. declaro a

INEX ICIBI l.lDADE DE l.lClT.{ÇÃ(). pâÍu a crnrrrataçilo da

Emprcia DTNIZ PRLST^( ÀO DL SLRVI( OS DE S^ÚDt LTDA.
inscrita no CNPJ 50.687.299/0001 -71. corrr scrje na Rua Tiradentes.

789. Jardim Filadeltia. Sala 02. CEP 85.150-000. Cidads de Tuno]?R.
pâra a ..coNTItAT.{ÇÂO DE EMPRESA PARÀ
FORNECIMENTO DE PROFISSIONAL HÀBILITADOS EM
SF,RV|ÇOS DE S^ÚDE. ENFER \,t EtRO(A ). TÉC\|C0(^) DE
RADIOLOCIA E NLIÍRICIONISTA PARA ATE\DER A
DEM^\DA DA SF:CRET^RIÀ \tU}iICIPAI, DF S4I,DF, DE
SAI"ITA ]IÍARIA DO OESTE.PR. CONFORME EDITAL DE
CHÀ}TANIENTO PÚBLICO OO3/2023".

Assinr. com base no 
^.n. 

25. caput. da Lci n.'8.6(16191. RATIFICO A
INEXIGIBILTDADE DE LICITAÇÁO,

Publique-se

Santa Maria do Oeslc Pr. 06 de Julho dc 2023

OSCAR DELGADO
Prcleito Muricipal

(;ABI\ETT] DO PREFT]I'Io

DESPACHo DE RA'III'ICAÇÃO DE I\EXICIBILIDADE

CONTRÂTANTET Prelàitura Municipal de Santa Maria do Oeste

Pr. inscrita no CNPJ sob n".95.6t14.5,1410001-26. corn sede

administrativa na Rua Josc de França Pcreira. l0- na cidade dc SâDta

Maria do Oestc - Pr.

CONTRATADO: DINIZ PRESTÀÇÀO DE SERVIÇOS DE
SAÚDE LTDA. inscrita no CNPJ 50.61t7.299i000I -72. com sede na

Rua Tiradcntes. 7119. Jardim Filadelfia. Sala 02. CEP 85.150-000.
Cidadc de Turvo PR.

ITF.\I Df.scrat( ao Ql r)

I\ll ll
itEsfS

ll)ozLl

I

I

Rt t.lll,9J R§ lt_90:r.ll

https:/^^,iw\,/.diariomunicipal.com.br/âmp/maleía/69F923A9/03AAYGu2Q5BYCMJxig l lbbÍ8tjDmYpgEEahDgfl oRoeHtUL_-Hp-cflwkts3uofpnT62 1t2

REFEREN'l'E: Proccsso Licilâtóíiô n." ()t{ I /2023

Inerigrbilidadc,le I rcrtrçio n'008 :u2:1

OBJETO: "CONTRATÂÇÀO DE E TPRIISA PARA
I-ORNECII\IENTo DE PROFISSIO\{L IIABII,ITÀDOS E}T
SERVIÇOS DE SAÚDE. ENFERMEIRO(AI. TÉC\ICO{À) DE
RADIoI-OGIA T, \UTRICToNISTA PARA ATf,\DER À
DEMA\DA DA SECRETARIA MU\ICIPAL DE SAÚDE DE
SA\TA N'ÂRIA DO OESTE-PR. CONFORMf, EDITAL DE
CHAMANIENTO PÚBLICO OO3/2023'.
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De acordo com o disposto no artigo 25, caput, da Lei Federal n'
8.666/93 e altcrações da Lei Federal n" 8.883/94. DECLARO
RATIFICADO o Processo Administrativo de Inexigibilidade de
Licitação n" 008/2023.

Sanra Maria do OestelPR.06 dc Julho de 202-1

OSCÁR DELGÁDO
PÍeÍ'cito Municipâl

Publicado por:
Fcrnanrlo Lopes

Código ldentilicador:69FS23A9

Matéria publicada no Diririo Olicial dos Municípios do Paraná
no dia 07107 t2023. Ediçào 2809
A veriticaçâo de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o código idcntificador no site;
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/

https://www.diariomunicipal.com.br/arnp/materia/6gFg23A9/o3AAYGu2Q5BYc[,,uxig 1 tbbÍStjomypgEEahDqfl QRoeHtuL_-Hp,cíwkls3uDfpnT6z 2t2
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TCEPR
F

Vallêr

Detalhes processo licitatório

Entjdade ExeqJtoG MUNICipfO DE SAUTA MARIA DO OESTE

Ano* 2023

No licitaÉo/dispênsa/inexigibilídàde* I

Modalidâde* procêssô tneÍgibilidâde

Número edital/ptrocêsso* gl

Drov.nr.nt.. d. ore.nr.mo. rnt.rnr.lon.rrrmultll.t.r.l. d.
lnstjtuição Finânceira

Contrato de Empréstimo

Descrição Resumiô do Obieto* CONTRÂTAÇÃO DE Ef{pREsA PARA FORNEOMENÍO DE PROFISSIONAL

HABILITAMS EM SERVIçOS DE SAUDE, ENFERMEIRO(A), TÉCNICO(A) DE

RÁDIOLOGIA E NWRICIONISTA PÂRÂ AIENDER A DEMANDA DA SECRETARI,A

MUNICIPAL DE SAUDE DE SÀNIA MÂRIÁ DO OESIE.PR, CONFORME ÊDTTAL DE

Ootação orçamentárià* 130021030r100120753390390000

Preço máximo/Referência de preço - 39S.759.28

RS*

Datâ Publhàéo Termo ratlfÊ4áo O6lOj l2O23

Data de Lânpmento do Edital

Data da Abertura das Propostas

I

Há itens exclusivo6 pàra EPP/ME?

tiá cota de partjcipôção pôra EPP/ME?

Tratà6e de obra com exigeflciô de lbcootratação de EPP/ME?

Hiá pÍioridade pôrô aquisições de microempíesâs regbnôas ou locais?

Data Gncelàmento

cPrr 101496s0981 íl0gg!1)

PercentLral de participàção: 0,00

https://servicos.tce.pr.gov.br/TCEPR/Municipal/aml/DetâlhesProcessooompra.aspx 1t1
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CONTRATO DE PRESTAçÃO DE SERVIçOS

CHAMAMENTO PUBTICO N9 OO3/2023

Por este instrumento administrativo de prestação de serviços profissionais que entre si

celebram, de um lado o MUNIGíP|O DE SANTA MARIA DO OESTE - PR, inscrito no CNPI n.e

95.684.544/000I-26, com endereço à Rua José de França Pereira, 10, CEP: 85.230-000, Santa

Maria do Oeste -Pr, neste ato representada pelo Prefeito Municipal em Exercício, o Sr. OSCAR

DELGADO, brasileiro, casado, portador da Cédula de ldentidade RG. np. 6.296.081-7, e inscrito

no c. P.F. n.e 701.594.329-87, residente e domiciliado na Rua João Kulicz, 155, Jardim Santa Clara,

nesta cidade, doravante denominado CONTRATAÍ{TE e, de outro lado, a empresa DlNlz

PRESTAçÃo DE sERvlços DE sAÚor rrol, inscrita no GNPJ 50.687 .299/oool-T2,localizada na

Rua Tiradentes, 789, lardim Fíladelfia, Município de Turvo/PR, neste ato representâdo pelo Sri.

DEí{lZE DlNlZ, brasileira, portadora do CPFlMF n.e 414.606.349-34, residente e domiciliada na

Rua Tiradentes, 789, Jardim Filadelfia, Município de Turvo/PR, doravante denominado

COÍ\ÍTRÂIADA, têm justo e contratada a prestação de servíços em saúde, nos termos da Lei ne.

8.666193 e das cláusulas e condições abaixo discriminadas, que as partes declaram conhecer e

mutuamente se outorgam, a saber:

Pelo presente instrumento, oriundo do Chamamento Publico ne, @31202! e lnexigibilidade

OO8|2O23 para CREDENCIAMENTO oE SERVIçOS EM SAÚDE, no âmbito do Município de Santa

Maria do Oeste, para atender a necessidade temporária e de excepcional interesse público,

dispensado o concurso público, consoante o disposto no art.37, inciso lX, da Constituição

Federal, para contratação, por tempo determinado e em conformidade com o disposto na Lei

nc. 8.666/93, suas alterações, demais disposições legais e regulamentares aplicáveis à espécie,

o contratante e a contratada, ao final assinados, têm entre sijusto e contratado pelas seguíntes

cláusulas e condições:

CúUSULA PRIMEIRA - Do oBJETo

O presente contrato tem por objetivo o credenciamento da empresa DINIZ PRESTAçÃO

DE SERVIçOS DE SAÚDE LTDA, contratado para FORNECIMENTO DE PROF|SSIONAL

HABTLTTAOOS EM SERV|çOS DE SAÚDE, ENFERMETRO(AI, TÉCNICO(AI DE RADTOLOGTA E

NUTRICIONISTA PARA ATENDER A DEMAí{DA DA SECRETARIA MUNICIPAT DE SAÚDE DE

SANTA MARIA DO OESTE-PR, CONFORME EDITAT DE CHAMAMENTO PÚBUCO OO3/2023, NOS

prazos valores e condições estipuladas neste instrumento e das demais disposições constantes

no chamamento Publico ne OO3y'2O23 e tnexígibilidade OO8lzoZ3, que faz parte integrante e

indissociável do presente termo contratual, independentemente de transcrição.

CúUSULA SEGUNDA - Do vALoR CoNTRATUAL

MUNtctpto DE saNTA MARTA oo oEsrE ESTAoo Do pARANÁ

CoNTRATO ADMtNtSTRAT|VO Í{e.13712023

@



FLS \\VMUNICIPIO OE SANTA MARIA DO OESÍE. ESTADO DO PARANÁ

CNPJ: 95.684.5441000 1 -26

nuÂ JOSE DÉ Éâ^rlÇA PaREIRA, ll'10 CEP.: a5.r10.000. ÍOfla/F^I: (0a21 !aaa-12!a

O valor mensal da contratação para os Serviços de Medicína Clinico Geral para atuação na

Secretaria Municipal de Saúde, com os demais serviços, conforme descrito abaixo:

ITEM 01: Enfermeiro (a) -1 4oh/semanal Giovana de Alcantara Sereia, inscrita no CPF ne

086.983.539-40, COREN - PR 741.709, residente e domiciliada na Estrada Vila Rica, s/n, Zona

Rural, Município de Santa Maria do Oeste/PR, valor mensal RS 4.750,00 (Quatro mil setecentos

e cinquenta reais) totalizando um valor totel de 12 meses de RS 57.000,00 ( cinquenta e sete mil

reais).

ITEM 02: Enfermeíro (a) -2 4oh/semanal Jeniffer Jaqueline Bronholo, inscrita no CPF ne

094.392.029-98, CoREN - PR 553.057, residente e domiciliada na Rua Projetada, ne 117, Centro,

Município de Santa Maria do Oeste/PR, valor mensal RS 4.750,00 (Quâtro mil setecentos e

cinquenta reais) totalizando um valor total de 12 meses de RS 57.000,00 ( cinquenta e sete mil

reais).

ITEM 03: Enfermeiro (a) -3 4oh/semanal lara Lubacheski Machado Leal, inscrita no CPF ns

064.7L4.479-75, CoREN - PR 569.945, residente e domiciliada na Avenida Sete de Setembro, ne

271, Cenvo, Município de Santa Maria do Oeste/PR, valor mensal RS 4.750,00 ( Quatro mil

setecentos e cinquenta reais) totalizando um valor total de 12 meses de RS 57.000,00 (

cinquenta e sete mil reais).

ITEM 04: Enfermeiro (a) { 4oh/semanal Simone Braga Couto, inscrita no CPF ne 858.849.736-

72, CoREN - PR 214.885, residente e domiciliada na Rua Sitio Berezoski, s/n, Reservado l,

Município de Santa Maria do Oeste/PR, valor mensal RS 4.750,00 (Quatro mil setecentos e

cinquenta reais) totalizando um valor total de 12 meses de RS 57.000,00 ( cinquenta e sete mil

rea is).

ITEM 05: Enfermeiro (a) -5 tloh/semanal Franciele Cordeiro, inscrita no CPF ns 104.688.229-

50, COREN - PR 660.247, residente e domiciliada na Rua Pedro Moraes de Oliveira, s/n, 5ão José,

Município de Santa Maria do Oeste/PR, valor mensal RS 4.750,00 (Quatro mil setecentos e

cinquenta reais) totalizando um valor total de 12 meses de RS 57.000,00 ( cinquenta e sete mil

reais).

ITEM 06: Técnico (a) de radiologia - 124h/semanal Lurdes Solarski de Mello, inscrita no CPF

ne 022.574.629-80, CTR ne 05250T, residente e domiciliada na Rua Francisco Teixeira, ne 159,

Centro, Município de Santa Maria do Oeste/PR, valor mensal RS 2.741,94 ( Dois mil setecentos

e quarenta e um reais e noventa e quatro centavos) totalizando um valor total de 12 meses de

RS 32.903,28 (Trinta e dois mil novecentos e três reais e vinte e oito centavos).

ITEM 07: Técnico (a) de radiologia - 2 24hlsemanal Marilete Gilnyk, inscrita no CpF ns

005.905.319-48, CTR ns 05245T , residente e domiciliada na Rua Projetada, ne 67, Centro,

Município de Santa Maria do Oeste/PR, valor mensal RS 2.741,94 ( Dois mil setecentos e

quarenta e um reais e noventa e quatro centavos) totalizando um valor total de 12 meses de RS

32.903,28 (Trinta e dois mil novecentos e três reais e vinte e oito centavos).
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ITEM 08i Nutricionista 4oh/semanal Sandy Gembro Santana, inscrita no CPF ns O87.725.439-

73, CNR - PR 1514/P , residente e domiciliada na Rua Oriente, ne 316, Bairro dos Estados, Cidade

de Guarapuava/PR, valor mensal RS 3.746,06 (Três mil setecentos e quarenta e seis reais e seis

centavos) totalizando um valor total de 12 meses de RS M.952,72 ( Quarenta e quatro mil

novecentos e cinquenta e dois reais e setenta e dois centavos).

Parágrafo Primeíro: o valor do presente contrato, a princípio, não sofrerá reajuste pelo período

de vigência. Eventual correção durante este período será revista com base nos índices oficiais,

utilizando-se dos critérios de conveníência e oportunidade da Administração Pública, mediante

assinatura de Termo Aditivo.

ParágraÍo Segundo: o valor do caput prevê a prestação na totalidade da carga horária,

plantões ou serviços, sendo que o pagamento do valor mensal será sempre proporcional à

aferição do quantitativo do efetivo cumprimento, trans€ritos na correspondente nota Íiscal e

Íormalmente aceita pelo Gestor do ContÍato, podendo ser deduzídos os valores

correspondentes às ausências e/ou não prestação dos serviços, o pagamento será realizado

até o 15e útil do mês seguinte aos dos sêrviços pÍestados,

ParágraÍo Terceiro: o pagamento será realizado através de banco oficial, após relatório emitido

pela Secretaria gestora dos serviços prestados, via transmissão online, ou depósito, com crédito

direto em conta de titularidade da Pessoa de Denize Diniz, ora credenciada.

cúUsutÂ TERCEIRA - Do PRAzo

O prazo de contratação previsto é de 12 (doze) meses, contados da data de assinatura deste

instrumento, podendo, entretanto, ser abreviada a sua duração ou prorrogado por prazo

superior, limitado ao máximo 50 (sessenta) meses, sempre em atendimento ao interesse público

do Município de Santa Maria do Oeste.

cúusurÂ QUARTA: DA FrscAr.lzAçÃo, NsrnuçÕes e epERtEtçoAMENTo Dos sERvrços

Caberá ao Município de Santa Maria do Oeste a coordenação, controle e fiscalização da

prestação dos serviços, conforme cada área.

ParágraÍo Primeiro: A fiscelizãção exercida pelo Contratante sobre os serviços ora contratados

não eximirá o Contratado da sua plena responsabilidade perante o Contratante, ou para com

terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execução do Contrato.

Parágrafo Segundo: Em qualquer hipótese é assegurado a Contratada amplo direito de defesa.

CúUSUIA QUINTA. DAs oBRIGAçÕES DA CoNTRATADA

Para o cumprimento do objeto deste Contrato, a Contratada se obriga a manter durante a

vigência deste Termo os requisitos exigidos pelo instrumento de chemãmento Publico ne

OOilzOz, e lnexiSibilidade OOB|2O23, bem como atender as condições e os critérios mínimos

estabelecidos pelo MunicÍpio de Santa Maria do Oeste, visando o atendimento satisfatório do
objeto.
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Parágraío Único: A Contratada se obriBa, per si e/ou ainda pelo(s) profissional(is) indicado(s) no

processo de dispensa:

l- Executar com zelo e dedicação as atribuições inerentes ao objeto do contrato, por sua conta

e risco, sob sua total responsabilidade, disponibílizando o(s) profissional(is) indicado(s) no

processo de credencíamento para a execução do objeto, cumprindo integralmente a carga

horária destinada pelo Contratante, respeitado o limite máximo estipulado neste instrumento;

ll - Observar as normas legais e regulamentares aplicáveis;

lll - Atender com presteza, dedicação e urbanidade ao público em geral, prestando atendimento

adequado, imediato e eficaz, fornecendo as informações requeridas, ressalvadas as protegidas

pelo sigilo profissional;

lV - Levar ao conhecimento do Contratante as irregularidades de que tiver ciência em razão da

execução deste;

V - Zelar pela economia do material e pela conservação do patrimônio público, colocado à sua

disposição para execução do ob.ieto deste;

Vl - Manter conduta compatÍvel com a moralidade administrativa;

Vll - Tratar com humanidade e respeito toda e qualquer pessoa com quem mantiver contato

em decorrência da execução deste;

Vlll - Submeter-se aos regulamentos da Contratante no que concerne ao regime disciplinar,

organização de horários de atendimento e controle de registro de frequência;

lX - Prestar esclarecimentos e justificar formalmente os atos praticados no exercício profíssional

objeto deste instrumento quando solicitado pelo Contratante;

X - Realizar plantões de atendimentos relacionados a urgência e emergência em pronto

atendimento;

Xl - Não delegar a terceiros as atribuições que sejam de sua competência e responsabilidade em

decorrência da execução deste;

Xll- Não retírar, sem prévia autorização, por escrito, do Contratante, quãlquer documento ou

objeto, que não seja de sua propriedade, do local onde executa o objeto deste;

Xlll - Não opor resistência injustíÍicada a execução dos servíços objeto deste termo;

xlv - Não praticar comércio de compra e venda de bens e/ou serviços no recinto do local onde

executa o objeto deste;

XV - Não valer-se do presente termo para lograr proveito pessoal ou de outrem, em detrimento

da dignidade da Administração Pública;

XVI - Não utilizar pessoal ou recursos materiais do local onde executa os serviços objeto deste

termo, colocados à sua disposição, em serviços ou atividades particulares;

XVll - Não exercer quaisquer atividades incompatíveis a execução do presente termo;
XVlll - Não aceitar ou prometer propinas ou presentes, de qualquer tipo ou valor, bem como

empréstimos pessoais ou vantegens de qualquer espécie, em razão da execução do presente

termo;

XIX - Não proceder de forma desidiosa, assim entendida a falta ao dever de diligência e de

qualidade máxima de atendimento na execução do presente contrato;

XX - Assumir a responsabilidade técnica pelos serviços ora contratados, tanto em relação ao

respectivo conselho de classe, quanto a terceiros.

§P
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CúUSULA sExÍA - DA RESPoNSABIUDADE CIVIT DA CONTRATADA:

Parágrafo Prlmeiro: A contratada é responsável pela indenização de danos causados no

exercÍcio de sua profissão e execução do objeto deste contrato, assim como a terceiros,

decorrentes do ato ou omissão voluntária, negligência, imperícia ou imprudência praticados,

ficando assegurado ao Contratante o direito de regresso.

cúusutA sÉTtMA - DAs oBRTGAçôES Do CoNTRATANTE

São obrigações do Contratante, durante a vigência do presente Contrato:

l- eÍetuar o pagamento do obieto deste contrato, nos termos estipulados por este termo

reBente.

ll - esclarecer a contratada acerca de toda e qualquer dúvida, em tempo hábil, com relação a

execução do objeto deste contrato.

lll - fiscalizar a execução dos serviços prestados pela Contratada, podendo rejeitá-los quando

estiverem fora das especificações, devendo ser refeito sem quaisquer ônus ao Contratante.

lV - Notificar, por escrito, a Contratada, quando da aplicação de multas previstas em Contrato,

bem como em relação às irregularidades detectadas nos casos de rejeição, defeitos ou vícios

relacionados ao objeto contratado.

cúusurÁ orrAvA- Dos REcuRsos oRçAMENTÁRros

As despesas dos sewiços realizados decorrentes deste Contrato correrão à conta dos recursos

financeiros provenientes da seguinte dotação orçamentária:

DOTAçÕES

Exercício da

despesa

lcont" d"

1a",r","

Funcional programática Fonte de

recurso

lNatureza da

lo"ro"r.

Grupo da fonte

2023 lrrso 13.002.10.301.1001.2075 3060 la.s.so.:s.oo.oo Do Exercício

2023 le:so 13.002. 10.301.1001.2075 3070 p.r.so.rs.oo.oo Do Exercício

2023 l::so 13.002.10.301.1001.2080 32t0 ls.r.so.:s.oo.oo Do Exercício

2023 lrrso 13.002. 10.301. 1001.2080 3220 lr.r.so.ss.oo.oo Do Exercício

2023 P:so 13.002.10.301.1001.2080 3230 la.r.so.ss.oo.oo Do Exercício

2023 lerso 13.002.10.301.1001.2080 4540 lr.r.so.rs.oo.oo Do Exercício

cúusurA NoNA - DAs sANçÕEs ADMrNrsrRATrvAs E |NAD|MPTEMENTo Dos sERvtços
Pela inexecução total ou parcial do contrato, o Contratante poderá, garantida a prévia defesa,

aplicar à Contratada as sanções previstas no art. 87 da Lei ns 8.666/93.

ParágraÍo Único: É vedada a cobrança de sobretaxas pela Contratada, sendo motivo de

descredenciamento, permitindo novos credenciamentos a qualquer momento.

cúUsuu DÉoMA - DAs PENALIDADES

O descumprimento total ou parcial das obrigações assumidas ou o cumprimento em desacordo

com o pactuado acarretará, à Contratada, as penalidades previstas no Artigo 87 da Lei 8665/93
e alterações, conforme a gravidade da inÍração e independentemente da incidência de multa.

e @
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cúusutÂ DÉoMA PRTMETRA - DAs MUrrAs
o contratante, no uso das prerrogativas que lhe confere o inciso lV, do artigo 58 e artigo 87,

inciso ll, da Lei 8.556/93, aplicará multa:

l- Quando a Contratada se recusar injustificadamente a executar os serviços em conformidade

com o estabelecido, ser-lhe-á aplicada multa equivalente a 20% (vinte por cento) sobre o valor

total do contrato, por infração de qualquer cláusula ou condição deste termo, sem prejuízo das

demais penalidades previstas na legislação referente a licitações e contratos admínistrativos.

ll - Dos atos praticados nesta licitação, caberão os recursos previstos no Artigo 109 da Lei ne

8.666/93 e alterações, os quais, dentro dos prazos legais, deverão ser protocolados junto a

Prefeitura de Santa Maria do Oeste.

cúUsUl.A DÉCIMA SEGUNDA - DA RESCISÃo

Constituem motivos para a rescisão do presente Contrato a ocorrência da posse de aprovado(s)

no concurso Público (caso quando houver), para o cargo de Médico, o não cumprimento de

quaisquer de suas cláusulas e condições, bem como os previstos na legislação referente a

Licitações e Contratos Administrativos.

ParágraÍo PÍimeiro: A rescisão acarretará, independentemente de qualquer procedimento

judicial ou extrajudicial por parte do Contratante, a retenção dos créditos decorrentes deste

contrato, limitada ao valor dos prejuízos causados, além das sanções previstas neste ajuste, até

a completa indenização dos danos.

ParágraÍo Segundo: Fica expressamente acordado que, em caso de rescisão, nenhuma

remuneração será cabível, a não ser o ressarcimento de despesas autorizadas pelo Contratante

e, comprovadamente realizadas pelo contratado, previstâs no presente contrato.

cúUSUtA DÉCIMA TERCEIRA - DAS ALTERAçÕES

Quaisquer alterações que se fizerem necessárias ao presente Contrato será objeto de Termo

Aditivo, na forma da legislação referente à Licitação e Contratos Administrativos.

Parágrafo Primearo: A qualquer tempo este Contrato de Prestação de Serviços decorrentes do

termo de Dispensa poderá ser alterado, visando adequar o serviço às condíções de execução

previstas pelo Contratante.

cúUsuu DÉGIMA qUARTA- Do GESToR

Fica nomeado como Gestor deste contrato a Sre Arlete Latzuk, portadora do RG ne 7.040.120-7,

inscrita no CPF/MF sob. n" 021.148.149-12 funcionária desta municipalídade, designada ao

cargo de Secretária Munícipal de Saúde, a quem caberá a fiscalização do fiel cumprimento dos

termos acordados, conforme dispõe o artigo 67 da Lei Federal n.e8.666/93.

cúusuLA DÉcrMA eurÍrrA - DAs DtsposlçÕEs Ftr{Ats

ParágraÍo Primeho: Todo o pessoal que for utilizado na execução deste contrato será

diretamente vínculado e subordínado à Contratada, não tendo com a Contratante nenhuma
relação jurídica sobre qualquer título ou fundamento.
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Parágrafo Segundo: A Contratada não terá direito a qualquer indenização se ocorrer, provisória

ou definitivamente, a suspensão da execução destê Contrato, por culpa sua, assegurando-lhe,

porém, no caso da rescisão por motivos alheios a sua vontade e sem infração de quaisquer

cláusulas e condições contratuàis, o pagamento de forma proporcional aos serviços

efetivamente prestados.

Parágrafo Terceiro: As partes contratantes obrigam-se a cumprir e fazer cumprir o presente

Contrato em todos os seus termos, cláusulas e condições, por si e seus sucessores.

ParágraÍo quarto: Para os efeitos de direito valem para este Contrato as disposições da Lei

Federal ns 8.555/93 e, alterações posteriores, e demais normas legais que lhe sejam aplicáveis

decorrentes da natureza dos serviços prestados, aplicando-se, ainda, para os casos omissos, os

princípios gerais de Direito.

ParágraÍo quinto: A Contratada será responsável por todas as obrigações trabalhistas,

tributárias e previdenciárias, seguros, taxas e impostos, acaso envolvidos, e especialmente por

qualquer vínculo empregatício que venha a se configurar, inclusive indenizações decorrentes de

acidente de trabalho.

cúUsUI.A DÉCIMA SEXTA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Pitanga/PR como competente para solucionar eventuais

pendências decorrentes do presente contrato, com renúncia a qualquer outro, por mais

privilegiado que seja ou venha a ser.

lntegram e completam o presente Contrato, para todos os fíns de direito, obrigando as partes

em todos os seus termos, as normas contidas na Lei ns 8.655/93 e alterações subsequentes, Lei

ns 72.84212ot3, Lei nq 8.080/90, Portaria ne 1.286193 de Ministério da Saúde e legislação

pertinente.

E por estarem assim ajustados, assinam o presente instrumento em 03 (Três) vias de igual teor

e forma, para um só efeito e declaram conhecer todas as cláusulas contratadas.

Santa Maria do Oeste- Pr, 07 de Julho de 2023.

Contratado:

Contratante:

OSCAR DEI-GADO

Prefeito Municipal

Testemunhas:

DINIZ P

TTDA

DE rços DE SAÚDE
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EL R GON VES

RG.: 1.350.536-8

CPF: 101.998.209-88

k'*,-w
JOANA LÜ§rANA SrLVA DE ANDRADT

RG:6.832.891-8

CPF: 029.578.249-81
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EXTRATO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO N9 13712023

CONTRATANTE: MUNICíPIO DE SANTA MARTA DO OESTE, Estado do paraná, pessoa jurídica de
direito público interno, com sêde à Rua José de França Pereira ne 10, inscrito no CNPJ/MF sob no

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

CONTRATADA: DINIZ PRESTAçAO DE SERVIçOS DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ 50.687.299/0001-
72, com sede na Rua Tiradentes, 789, jardim Filadelfia, Sala 02, CEP 85.150-000, Cidade de Turvo/PR.

OBJETO: "CONTRATAçÃO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE PROFISSIONAL HABILITADOS

EM SERVIçOS OE SAÚDE, ENFERMEIRO(A), TÉCNICO(AI DE RADTOLOGIA E NUTRICIONISTA PARA

ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE SANTA MARIA DO OESTE.P&

coNFoRME EDTTAT DE CHAMAMENTO PÚBUCO OO3/2023."

VAIOR TOTAL: RS 395.759,28 (Trezentos e noventa e cinco mil setecentos e cinquenta e nove reais

e vinte e oito centavos).

ITEM DESCRIçÃO QTD HORAS VATOR

UNIT

VATOR TOTAL 12

(DOZEl MESES

01 Enfermeiro (a) - 1 1 40H/semanal Rs 4.7s0,00 Rs s7.000,00

02 Enfermeiro (a) - 2 1 40H/semanal Rs 4.7s0,00 Rs 57.000,00

03 Enfermeiro (a) - 3 1 Rs 4.7so,oo Rs s7.000,00

o4 Enfermeiro (a) - 4 1 40H/semanal Rs 4.7s0,«) Rs 57.000,00

Enfermeiro (a) - 5 1 40H/semanal Rs 4.7s0,00 Rs 57.000,00

06 Técnico (al de

radiologia - 1

I 24H/semanal Rs 2.741,94 Rs 32.903,28

07 Técnico (a) de

radiologia - 2

1 24H/semanal Rs 2.741,94 Rs 32.903,28

08 Nutricionista 1 40H/semanal Rs 3.746,06 Rs 44.952,72

VALOR TOTAI

40H/semanal

05

Rs 39s.7s9,28

Data de assinatura: 07 de Julho de 2023.

Vigência: 06107 /2024
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CONTRÂTANTE: MUNICIPIO DE SÀNTA MitRlA DO OESTE, Estâdo do Paraná, pessoajuridica de direito público intemo, com sede à Rua
José de França Peleirâ n' 10, inscrito no CNPJ/MI'sob n" 95.61t4.544/0001 -26, nesle alo devidamente representado pelo Prcfeito Municipal. Sr,
OSCAR DELGADO.

CONTRATADA: DI\lZ PRESTAÇÃ0 DE SERVIÇOS DE SÀÚDE LTDA. inscrilâ no CNPJ 50.68 7.299/000I -72. corn scde na Rua Tiradcntcs
789. Jaídim Filadelfia. Sala 02. CEP 85.I 50-000. Cidade dc Tun,o/PR.

ORJETO: "CONTRÂTAÇÃO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE PROFISSIONAL HABILITADOS EIT SERVIÇOS DE
SAÚDI], EN}-ERMIIRo(A), TÉCNICo(Â) DE RADIoLoGIA E NUTRTCIoNISTA PARA ATENDER A DENTANDA DA SECRI]TAzuA
MUNICIPAL DE SAÚDE DE SANTA UARIA DO OESTf,.PR. COúORME EDITAL DE CHA}'A1\IENTo PÚBLICO OO3/2023.'

VALOR TOTAL: RS 395.759.28 (Trezentos c noventa e cinco mil setccentos c cinqucnta e nove reais e vinte e oito centavos)

III \I D[S(',RI( 
^O

í,) TD lnt,n rs \:{L()R rO t]\t, t: (IX)Z|) \l t:sEs

RS t.750.00 RS 57,Ír00,00

lror.".-"r
'Iócni.o (:) de rdiologir - l

ló$iú (.1de rdiologir - !

Rr11.rra1.71

Data de assinatura:07 de Julho de 2023
Vigência; 06107i 2024
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