MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA (

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

CNPJ: 95.684.544/0001-26 S

SOLICITAGAO DA DEMANDA n° 013/2025

Secretaria de saude

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

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

\irt. 21. “Os procedimentos iniciais do Planejamento da Contratag&o consistem nas seguintes atividades:”
~ I

- Elaboragao do documento para formalizagéo da demanda pelo setor requisitante do servigo.(...)

} 1 — IDENTIFICACAO DA AREA REQUISITANTE

Setor Requisitante: Secretaria de Saude

|

Nome do ordenador responsavel pela Cargo: Secretaria de Saude
demanda: Jurema Monteiro dos Santos

E-mail institucional: TEL/Ramail:
secsaudesmo2022@gmail.com (42) 99841-0540

2- INFORMACOES GERAIS

N° do processo administrativo anterior: : | Inexigibilidade

Modalidade adotada na contratacdo anterior, | : | INEXIGIBILIDADE

se for o caso:

Gestor/gerenciador do futuro contrato ou ATA | : | Jurema Monteiro dos Santos
Servidor responsavel indicado para auxiliar no | : Mariely Pereira Moreira

planejamento da contrataco, se for o caso.

Fiscal (s) indicado (s) pelo ordenador de |: Patricia de Sene

despesas

Gestor do contrato indicado pelo ordenador de | : | Jurema Monteiro dos Santos
despesas

N° do Contrato ou Ata de Registro de Pregos kG S APl

da contratacéo anterior

Encerramento da vigéncia do instrumento | : | N&o se aplica
anterior se for o caso
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A licitacéo anterior foi executada . | Satisfatoriamente (X)
Insatisfatoriamente ()

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

anterior

Prazo sugerido para a Contratagao : | 12 meses

Prazo de entrega ou execugao dos servigos : | De imediato

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

Indicagéo da dotagdo orgcamentaria : | Em anexo

Legislacdo Especial sobre o Objeto : | Nao se aplica

Regime regente da contratag&o: : | Lei 14.133/2021

@) gbjeto sohmtac_ﬂq t_em relacdo com a frota de ()Sim (x )Nao

veiculos do municipio?

(Se sim, anexar a relagdo ATUALIZADA da

frota)

3 - JUSTIFICATIVA/NECESSIDADE DA CONTRATAGCAO

Trata-se de credenciamento de pessoas juridicas de direito privado para prestacdo de servigos
de saude complementar, aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) no municipio de Santa
Maria do Oeste, com a realizacdo de avaliagdes, procedimentos e atendimentos em domicilio
conforme especificagdes definidas no presente ETP, Termo de Referéncia.

Neste sentido a necessidade de fisioterapeutas na Atengéo Primaria a Saude (APS) é crescente
e fundamental, pois eles atuam na prevengéo, tratamento e reabilitacdo, promovendo a saude
integral da populagdo. Essa atuagao se estende desde a promogédo da saude e prevengéo de
doencas, até a reabilitagdo de individuos com condigdes cronicas, contribuindo para a qualidade
de vida e bem-estar da comunidade.

4— DAS ESPECIFICAGOES TECNICAS DO PRODUTO

Item Quant. Servigos.

ITEM 05 -Servicos de Fisioterapia — 1 profissional 30
horas por semana/ 6 horas por dia.

12 - ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA- ME, inscrita
no CNPJ 60.089.131/0001-19, localizada Rua Ataide de
PAULA, n2 208, Bairro Santo Antonio —Santa Maria do
Oeste, Parana, representada pela Sra. Ana Luiza Rosa,
inscrita no CPF n2 077.242.649-02, com a profissional
Ana Luiza Rosa , inscrita no CPF n2 077.242.649-02, N2

05 01
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393314-F, conforme a documentacdo exigida pelo
edital do chamamento 01/2025, e Protocolo n?

235/2025.

Data:13 de Maio de 2025.

”&‘b‘c- q\nmL

Responsavel Técnico
Patricia de Sene
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RELATORlQ DE VIABILIDADE DOS
ESTUDOS TECNICOS PRELIMINARES

SOLICITAGAO DE DEMANDA N° 013/2025

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

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

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

1. DO RELATORIO

1.1 Equipe Técnica

Como ainda nio esta definida a formalizacdo de equipe técnica de planejamento, enquanto se
redefine o fluxo dos processos os ETPs ser&o realizados por técnicos indicados pela Secretaria
demandante.

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

1.3 Legislacao Especifica para o Objeto
Nao se aplica

1.4 Licitagao Anterior
Nada a constar

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

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

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

2. DA JUSTIFICATIVA/INECESSIDADE DA CONTRATAGAO

Trata-se de credenciamento de pessoas juridicas de direito privado para prestagéo de
servicos de saude complementar, aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) no
municipio de Santa Maria do Oeste, com a realizagao de avaliagdes, procedimentos e
atendimentos em domicilio conforme especificagdes definidas no presente ETP, Termo
de Referéncia.

Neste sentido a necessidade de fisioterapeutas na Atencdo Primaria a Saude (APS) e
crescente e fundamental, pois eles atuam na prevengdo, tratamento e reabilitagéo,
promovendo a saude integral da populagdo. Essa atuagdo se estende desde a
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promogao da saude e prevengdo de doencas, até a reabilitacdo de individuos com
condicdes crénicas, contribuindo para a qualidade de vida e bem-estar da comunidade.

3. DO OBJETO

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

4. DA ESPECIFICAGAO TECNICA DO OBJETO

ITEM Quant. Servigos
ITEM 05 -Servicos de Fisioterapia — 1 profissional 30 horas
por semana/ 6 horas por dia.

2 . ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA- ME, inscrita no
CNPJ 60.089.131/0001-19, localizada Rua Ataide de PAULA, n2
208, Bairro Santo Antonio — Santa Maria do Oeste, Parang,
representada pela Sra. Ana Luiza Rosa , inscrita no CPF n2
077.242.649-02, com a profissional Ana Luiza Rosa , inscrita
no CPF n2 077.242.649-02, N2 393314-F, conforme a
documentacao exigida pelo edital do chamamento 01/2025, e
Protocolo n2 235/2025.

05 01

5. DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

5.1 Da Forma de Solicitacao dos Servigos
De imediato

5.2 Do Prazo para a Realizagao do Servico
12 meses

5.3 Do Local da Prestacao de Servico

Secretaria Municipal de satde, e seus respectivos departamentos conforme chamamento publica
02/2025.

5.4 Da Vigéncia da Contratacao
12 meses

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

5.6 Do Prazo de Pagamento
O pagamento sera realizado em até 30 dias ap6és a apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura,
acompanhada das certiddes respectivas (regulares na data da emissdo da NF).

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

Caso se faga necessaria a retificagdo de Nota Fiscal por culpa do fornecedor, o prazo tera sua
contagem suspensa até a data de reapresentacao da fatura ao 6rgéo, isenta de erros, dando-se,
entdo, prosseguimento a contagem e em caso que seja constatado erro ou irregularidade na



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

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

Nota Fiscal, o Contratante, a seu critério, podera devolvé-la, para as devidas corregdes, ou
aceita-la, com a justificativa da parte que considerar indevida.

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

5.7 Do Plano de Fiscalizacao

O fiscal designado através de ato interno do municipio constara do contrato e devera registrar
todas as ocorréncias e as deficiéncias verificadas na execugédo do objeto e validar/concordar
com os dados relatados no Relatério de Prestacdo de Servigos, sugerindo notificagcéo a empresa,
quando for o caso, objetivando a imediata correg&o das irreguiaridades apontadas.

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

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

ITEM Quant. Servicos )
Servigos de Fisioterapia — 1 profissional 30 horas por semana/ 6 horas por
05 01 dia para atuar junto as unidades bdasicas de satide, com atendimentos
domiciliares conforme demanda.

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

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

ITEM | QUANT. SERVICOS
05 01 Servigos de Fisioterapia — 1 profissional 30 | com o valor de RS 4.516,66
horas por semana/ 6 horas por dia (Quatro mil quinhentos e

dezesseis reais) por 12 (doze)
meses totalizando o valor de RS
54.199,92 (Cinquenta e quatro
mil cento e noventa e nove
reais e noventa e dois
centavos).

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

9. DA DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO
CREDENCIAMENTO PARA CONTRATAGCAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE.

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

11. DEMONSTRATIVO DO RESULTADO PRETENDIDO EM TERMO DE

ECONOMICIDADE E DE MELHOR APROVEITAMENTO DOS RECURSOS HUMANOS,
MATERIAIS E FINANCEIROS DISPONIVEIS.

Nao se aplica

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

13. DAS CONTRATAGCOES CORRELATAS
Nzo ha necessidade de contratagdes correlatas para atender ao objeto desta contratagéo.

14. DO GERENCIAMENTO DE RISCOS

Apbs estudos técnicos esta equipe identificou os seguintes riscos para a contratagdo e
consequentes acdes mitigadoras:

MEDIDAS MITIGADORAS (AGOES PARA
RISCOS IDENTIFIGADOS OBSERVANCIA DOS FISCAIS)
Descumprimento de carga horaria .Hav_eré aﬂssmatura de Ilvrros_ pontos, para que haj_a
estipulada fiscalizagao dos responsaveis pelo cumprimento fiel

da carga horaria contratada.

15. DOS IMPACTOS AMBIENTAIS DA CONTRATAGAO

N&o se aplica

16. DO ACESSO AS INFORMAGOES CONTIDAS NOS PRESENTES ESTUDOS
PRELIMINARES

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

< | As informacdes contidas nos presentes Estudos Preliminares DEVERAO ESTAR

DISPONIVEIS para qualquer interessado, pois ndo se caracterizam como
sigilosas.

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

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

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

X

E VIAVEL a contratagdo proposta pela unidade requisitante.

NAO E VIAVEL a contratagdo proposta pela unidade requisitante.

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

18. ASSINATURAS



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N° 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 3644-123%

[ 0f |

Santa Maria do Oeste/PR, 13 de Maio de 2025.

S Y\

jrema Monteiro dos Santos
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

19. CIENCIA DA AUTORIDADE COMPETENTE

O presente planejamento esta de acordo com as necessidades técnicas, operacionais €
estratégicas do 6rgéo. No mais, atende adequadamente as demandas de negocio formuladas,
s os beneficios pretendidos sdo adequados, 0s custos previstos s&o compativeis e caracteriza a
economicidade, os riscos envolvidos sa@o administraveis e a area responsavel priorizara o
fornecimento de todos os elementos aqui relacionados necessarios a consecugao dos beneficios

pretendidos, pelo que recomendamos a aquisi¢do proposta.

Santa Maria do Oeste/PR, 13 de Maio de 2025.
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ANEXO Il
REQUERIMENTO

PROPONENTE: ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA

ENDEPECO: RUA ATAIDE DE PAULA, 208 — SANTO ANTONIO — SANTA MARIA
DC CE:TE-PR

CNPJ: 60.089.131/0001-19

FON=: /42)99875-9811

EMAIL: aluizarosa12@gmail.com

A Secretaria Municipal de Licitagbes e Contratos.
Ref.: CREDENCIAMENTO N.° 002/2025

1. A Zmipresa ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA estabelecida & Rua Ataide de
Pauia, 208 ~ Santo Antonio — Santa Maria do Oeste — PR, inscrita no CNPJ sob o n°
60.089.131/0001-19 através de seu representante legal Sr(a) ANA LUIZA ROSA,
inscrito no CPF n® 077242649-02 vem requerer o CREDENCIAMENTO DE EMPRESA
ANA L UIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA, para o qual anexamos os documentos
solicitaaos no referido edital.

2. Cs servigos serdo prestados pelos seguintes profissionais:

ITEM | PROFISSIONAL NOME N° REGISTRO | CPF

|1 | FiSIOTERAPIA ANALUIZAROSA | 393314-F 077242649-02

3. Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as clausulas estabelecidas no
referi-o Fdital.

Aterciosamente,

Santa Maria do Oeste, PR, 23 de abril de 2025.

) . O
e Fuie, Ao,
ANA LUIZA RgSA FISIOTERAPIA LTDA
ANA LUIZA ROSA
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIGAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

ANA LUIZA ROSA, BRASILEIRA , SOLTEIRA, FISIOT| ERAPEUTA, nascido(a) em 14/05/2001, n° do CPF
077.242.649-02, residente e domiciliada na cidade de Santa Maria do Oeste - PR, na RUA ATAIDE DE PAULA, n® 04,
SANTO ANTONMIO, CEP: 85230-000;

Resolvem, em comum acordo, constituir uma sociedade empreséria limitada, nos termos da Lei n° 10.406/2002,
mediante as condigdes e clausulas seguintes:

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL
A sociedade adotard como nome empresarial: ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA.

CLAUSULA It - DA SEDE

A sociecivit 14 sua sede no seguinte enderego: RUA ATAIDE DE PAULA, n® 208, SANTO ANTONIQ, Santa Maria
do Oeste - PR CEP: 85230000.

CLAUSULA lil - DO OBJETO SOCIAL
A sociecace lerd por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmica:SERVICOS DE FISIOTERAPIA,
HIDROTERAPIA, REABILITAGAO MOTORA, REABILITAGAO POSTURAL GLOBAL, ATIVIDADES DE ATENGCAO A

SAUDE HUMANA, ASSISTENCIA SOCIAL, ATIVIDADES DE ENFERMAGEM, ATIVIDADES DE TERAPIA
OCUPACIONAL

Paragrato unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera(do) exercida(s) a(s) atividade(s) de SERVICOS
DE FISIOTERAPIA, HIDROTERAPIA, REABILITAGAO MOTORA, REABILITACAO POSTURAL GLOBAL,
ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA, ASSISTENCIA SOCIAL, ATIVIDADES DE ENFERMAGEM,
ATIVIDALES DE TERAPIA OCUPACIONAL..

E exercarz as coquintes atividades:

CNAE N? £550-0/04 - Atividades de fisioterapia

CNAE N® 8050-0/01 - Atividades de enfermagem

CNAE N’ £650-0/05 - Atividades de terapia ocupacional

CNAE N7 3650-1/39 - Atividades de profissionais da rea de salde nio especificadas anteriormente

CLAUSULA IV - 20O INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURACAO
A sociecia ic Iniciara suas atividades em 25/03/2025 e seu prazo de duragdo serd por tempo indeterminado.

CLAUSUL £ V - DO CAPITAL

O capitz! 221/ dz R$ 20.000,00 (vinte mil reais}, dividido em 20000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 {um real)
cada uma. ‘=rmado por R$ 20.000,00 (vinte mil reais) em moeda corrente no Pais

Paragrzic uiiice. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos sécios da seguinte forma:

Nome ao Sésio Qtd Quotas Valor Em R$ %
ANA LUIZA RGSA 20000 20.000,00 100,00
TOTAI.: 20000 20.000,00 100,00

CLAUSULA Vi - DA ADMINISTRACAO
A adminiciragdo da sociedads sera exercida pelo s6cioANA LUIZA ROSA que representara legalmente a sociedade
€ poderi :car todo e qualquer ato de gestao pertinente ao objeto social.

Parégraic unice. Nao constituindo o objeto social, a alienagdo ou a oneragdo de bens iméveis depende de
autorizacas da iraioria.

CLAUSUL™ Vil - DO BALANGO PATRIMONIAL

Ao término e cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestard contas justificadas de sua
administragac, procadendo 4 slaboragao do inventdrio, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico,
cabendo =0's) s6einls), os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSU!: 2 vnit . DECLARAGCAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR

O Administraror declara, sob as penas da lei, de que nao esta impedido de exercer a administragdo da empresa, por
lei especizi, o4 ém virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda

2
4
H’ 0L
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIGAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA LS H— -
ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA _J
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que temporariamente, o acesso a cargos pablicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, é publica, ou a propriedade.

CLAUS LE i - DO FEO LABORE
O sécio podera, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para o sécio administrador, observadas as
disposicdes regulamentares pertinentas.

CLAUSULA X - DISTRIBUICAO DE LUCROS
A socied:ane voderd levantar balangos intermediarios ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos mesmos.

Retira'7'c-«» “wlecande ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros,
sucesscres © ¢ incapaz, desde gue autorizado legalmente. N&o sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
do(s) sdoic/s} remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta serd liquidada ap6s a apuragdo do Balango
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo ser4 distribuido ou suportado pelos sécios na
proporciic ce suas quotss,

CLAUSUL% Xi - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Paragraf: Lrics - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relagao
a seu sécic.

DA CESSAD DE QUOTAS

iveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro socio,
m co, em igualdads de condigdes e prego direito de preferéncia para a sua aquisig@o se postas a
vendz, ‘ormalizando, se realizada a cessao delas, a alteragao contratual pertinente.

CLAUSU! 1 Xif - DA RESPONSABILIDADE

A responsatiiidade de cada sdcio é restrita ao valor das suas guotas, mas todos respondem solidariamente pela
integratizocAc do canitzl social.

CLALISTH. A XV - POATE EMPRESARIAL
0O steio deciarz nue 2 sociedade se enquadra come Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n® 123, de

14 de dezembro de 2006, @ qua néo eo enquadra em qualquer das hipéteses de excluséo relacionadas no § 4% do art.
3% da mencionada lei, {art. 3° 1, LC n® 123, de 2006)

CLAUSHLA YV - DO ~ORG
Fica eleitlc o Faro da Comarca de Santa Maria do Oeste - PR, para qualquer agdo fundada neste contrato,
renuncianuo-s= a quaiquer outro por muito especial que seja.

E por cat2 3 2 peifaio acords, em ivdo que neste instrumento particular foi lavrado, obrigam-se a cumprir o
presenie =iu corefitutive, e zssinam o presente instrumento em uma Gnica via que serd destinada ao registro e
arquivarns e ra lunte Comarcial do Estade do Parana.

Santa Maria do Oeste - PR, 25 de margo de 2025

ANA LUIZA ROSA
Sénis/Administrador






MINISTERIO DA ECONOMIA Pagina 3 de 3
Secretaria Especial de Desburocratizagsio, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracdo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o afc da empresa ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA consta assinado digitalmente por:

077242643202 ANA LUIZA ROSA




Govarno do Estado do Parana - @
\V A4 Secretaria de Estado da Industria, Comércio e Servicos pARANAm
Junta Comercial do Estado do Parana o i 1SS

JICEPAR

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certilicamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arguivados nesta Junta Comercial e sao vigentes na data da sua expedigéo

Nome Empresana: ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LYDA Protocolo: PRC2501716213
NIRE : 41213403106

Natureza Juridica: Sociedade Empesana Lmitada

NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutivo fnicio de Atividade
41213403106 B0 DBA 131:0001-18 26032028 25:03.2025

Enderego Compieto

Rua ATAIDE DE PAULA N+ 208 3AMTO ANTONIO - Santa Mana do Oeste:PR - CEP 85230-000

Objeto Social
SERVICOS DE FISIOTERAPIA. HIDROTERAPIA. REABILITACAO MOTORA. REABILITACAC POSTURAL GLOBAL. ATIVIDADES DE ATENGAC A SAUDE HUMANA. ASSISTENCIA SOCIAL,
ATIVIDADES DE ENFERMAGEM. ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL.

Capital Social Porte Prazo de Duracgac
RS 20 000.00 jvinte i reas) ME {Microempresat indeterminado

"apital Integratizads
20.000.00 (vinte mal

Dados do Sécio

Nome CPRCNPY Participagio no capitat Espécie de socio Administrador Termino do mandato

ANA LUIZA ROSA O77 242 B49-02 R$ 20.000.00 Séein S Ingeterminado

Dados do Administrador

Nome CPF Termino do mandato

ANA LUHZA ROSA 077 242 640-02 indeterminadc

Ultimo Arquivamento Situagao
ATIVA

Data Numero Ato‘eventos Biatus

26/03/2025 20251502724 98¢ 315 ENGUADRAMENTO DE MICROEMPRESA SEM STATUS

E5ta certidao loi emitida autematicamente e 23 042025, 45 19:13.19 <horano de Brasiia;.
Se impressa. verificar sua aufenticidade no hitps:. ‘www.empresafacil.pr.gov.br. com o codige OYIGNPEQ
Em caso de diverséneia de dados. sahcstar a TOeGan alraves go “Fale Conoscn” ibips www umacamercat 07.g0v br webservices jucepar taleConoscor no prazo de 30 dias 0a errssac veste
documento.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secrerario-Geral




16/04/2025, 16:24 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

e e SCrETo COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ | 04A CE ASERTURA
60.089.131/0001-18

MAOTRIZ 000 CADASTRAL 26/03/2025
NOME . & ESARIAL

AHA LU A ROSA FISIOTERAPIA LTDA

TTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA] PORTE
abatewey ME

CODIGC E DESCRIGAG A ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

CODIGT ¢ T Z3CRICAO DAS ATIVIDADES ECONBMIGAS SECUNDARIAS

86.50-0-. | ~ Ativicades de enfermagem

86.50-U-5 - Atividades de terapia ocupacional

86.50-0-89 - Atividaries de profigsionais da drea de satde ndo especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRICAG T NATUREZA JURIDIGA
' 208-2 - Socisluds Smpresaria Limitada

LOGRABOURG NUMERO COMPLEMENTO
RATAIDE OE PauLA 208 T,

CEP | | BARRODSTRITO MUNICIPIO UF
85.230-000 ! | DANTC ANTUNIO SANTA MARIA DO OESTE PR

ENDERECG ELE THomiCw TELEFONE
ARILSONGEChE@VAHCU.CUMBR (42) 3629-3608/ {0000) 0000-0000

i i i

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

A

et . o ot .

SITUACAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAG CADASTRAL
ATIVA 26/03/2025

MOTIVO DE 5T A~ 475 CADASTRAL

SITUAGAD Z6PE0i: DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
ARk R

Rmanuss

I AT

Aprovado pe'a “sliugio Hormativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022,

Emitido no dia 15/04/2026 as 16:24:38 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

about:blank




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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

N " LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA
Cl. ,89.131/0001-1¢

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
néo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados peia Secretaria
da © ‘a Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Uni&o (DAU) junto a
Proe, a-Ceral da Fazenda Nacional (PGFN).

Ectz 20 0%0 é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos o2 érgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ 2 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lein® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A =coa0a) desta certidio esta condicionada a verificagio de sua autenticidade na Internet, nos
ens o <http//rib.gov.br> ou <http://Awww.pgfn.gov.br>,

Cerucac emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:09:15 do dia 16/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vaiida ate 13/10/2025.

Codian de controle da certiddo: 996F.7808.E265.75FA

Que =sura ou emenda invalidara este documento.

'
=
v

s

nf"mﬁ s



Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 036612745-90

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  60.089.131/0001-19
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

lessalvado o direito da Fazenda Piblica Estadual inscrever e cobrar debitos ainda néo
registre 'c - cu que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado d1 Fazenda, constatamos néo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data,

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza t hutaria e ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 14/08/2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1 ds 1
Emitido via Intarnal Piblica (16/04/2025 16:11:00 L;,
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Municipio de Santa Maria do Oeste
DIVISAO DE FISCALIZAGCAO , TRIBUTACAO E CADASTRO

NEGATIVA

I. FICARESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS
POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO
PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO.
2. APRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE ATE

IMPORTANTE:
15/67/2025, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.

l

REVENDO 0S8 ARQUIVOS E REGISTROS, CERTIFICAMOS QUE: O CONTRIBUINTE NADA DEVE A

FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL RELATIVO A EMPRESA MENCIONADA ABAIXO.
Santa Mana do Oeste, 16 de Abril de 2025

o CODIGO DE AUTENTICACAO:
SEGAUINENS Hneqas WHEJ9UFFHTJCXTS8B2ZRF

FINALIDADE: VERIFICACAO

RAZAO SOCTAL: ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA

INSCRICAO EMPRESA CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL [PROTOCOLO NEGATIVA

57550 60.089.131/0001-15

ENDERECO

F i ATAIDE DE PAULA. 208 - SANTO ANTONIO Santa Maria do Oeste - PR CEP: 85230000

| AW
CNAER/ATIVIDADES

i Atividades de fisioterapia, Alividades de enfermagem, Atividades de terapia ocupacional, Atividades de profissionais
da drea de salide yip especificadas anteriormente

Emitido por: ODAIR JOSE FERREIRA DE LIMA

0

p

N/



Pagina 1 de 2

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPTZ LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 60.089.131/0001-19

Certiddo n°: 21511042/2025

Expedigdo: 16/04/2025, as 16:11:55

Validade: 13/10/2425 - 18C (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-ge gue ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) ne CNPJ sob o n° 60.089.131/0001-19, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emicida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certidiio sio de responsabilidade dos
Tribunais do Tralkalho.
No casw de pessoa juridica, a Certidido atesta a empresa em relacao

a Ltodcs os seus estabelecimentos, agénecias ou filiais.

A acelitagdo desta certid3o condiciona-se d verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
/ 7

WHtCp://www.tst.jus.br) .
emitida gratuitamente.

Litexnet

Certidacs

INFCRMAGRC IMPORTANTE
Lo Banco Hacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
Lecessarics & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inacimplentes perante a Jyustiga do Trabalho quanto &s obrigacdtes
estabeleciqas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recoinimentos previdenci&rios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execu¢do de acordos firmados perante o Ministério Pidblico do
Trabaiho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicio legal, contiver forga executiva.




Impressc em: 23/04/2025, as 16:32:41 Pagina1de 1

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA
OCUPACION AL DA 8° REGIAO

RUA PADRE GERMANO MAYER 2272 - CE® 80.040-170 - Curiuba / PR - Fone (41) 3264-8097

DECLARACAO DE SITUACAO CADASTRAL
N® 6454b499-0ab0-46a4-288e-ch999bf466ch

Jurisdicdo: PR

-’

Declaramos para os devidos fing que o (a) profissional ANA LUIZA ROSA, CPF 077.242.649-02, registrado (a)
como FISIOTERAPILA <03 ¢ nérers 393314-F INSCRITO DESDE 09/01/2024, encontra-se com a seguinte
situagdo cadastral neste Conselho:

FISIOTERAPIA - A 1IVO DESDE 09/01/2024

Finalidade: Simples verificagdo. - Fornecimento gratuito.

| Aautoriz, J’;‘Lzexwtic;‘dude ea integrk;:ﬁe cos documentos e da assinatura foram garantidas por meio de

i assinatura eletronica avancada, conforme previsto na Lei n® 14.063/2020 e regulamentada pelo Decreto n?
! 10.543/2020. A autenticidade pode ser verificada através do QR Code ao lado ou pelo link:

5 hitps://crefits-onimplanta m;;brj’servicos:mline/Pubiico}VaiidarDccumehms;’

ol Chave de autenticidads: 6454b499-0ab0-46a4-a88e-ch999bfa66ch
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~ = CENTRO UNIVERSITARIO GUAIRACA
30 e Credenciamento Portaria MEC n°, 463, de 07 de maio de 2020
2 “u%ww

O Reitor do Centro Universitario Guairacd, no uso de suas atribuigdes e tendo em vista a conclusio do

Curso de FISIOTERAPIA, em 02 de dezembro de 2023, e colagao de grau em 18 de janeiro de 2024, confere o titulo

de BACHARELA EM FISIOTERAPIA , a

A‘.‘ ma‘ 4
ANA LUIZA ROSA |
Brasileira, natural do Estado do Parand, nascida em 14 de Maio de 2001, portadora da Cuarteira de

Identidade N°. 11.045.795-2/TI/PR, e outorga-ihe o presente diploma, a fim de ue possa gozar de todos

os direitos e prerrogativas legais.

Guarapuava / PR, 22 de Mar¢o de 2024

o

1 7
i A.Mkuf wn(cﬁn( \amnw\ e
. Ana Luiza Rosa Juarez gm.\Em Soares
Graduada wm;ow
W V “,mfft,. C z — htt %:w:,mom.wmnwa.no_:.uzmnmnw:.wooa_u.oam.&m:m_\wqm.\‘wuoﬂamamgmumwnn
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ESTADO + PARANA

COMARCA ' - GUARAPUAVA
OFICIO DISTRIBUIDOR JUDICIAL

REPUBLICA FEDFATIVA DO BRASIL
9

TITULAR
AVENIDA MANGEL RIBAS N° 500 - FORUM ESTADUAL - ViLA NERY REGIANI DE MACEDO
SANTANA JURAMENTADO
GUARAPUAVA/PR - 84.070-%8

RAQUEL REGEANI DE MACEDO LUSTOZA

Certidao Negativa
Para Firs Gerais
Certifico, a pedido de parte i+~ essada, que revendo 0s livros e arquivos
de distribuicdo Acdes de FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERACAO JUDICIAL e

EXTRAJUDICIAL sob minha quarda nesie cartério, verifiquei NAO CONSTAR ne-
nhum registro em andamento contra-
ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA ME

CNPJ 60.082.131/0001-19, no pericdo compreendido desde 02/01/1991, até a pre-
sente data.

GUARAPUAVA/PE 15 de Ahril de 2025

NERY REGIANI DE MACEDO

Asszinado digitalmente

' ' por NERY REGIANI DE

NERYREGIANIDE ~ _ MACEDO:57391726915

MAEDUDISOLVE00LS o e S0TE A 16
18:25:12 -0300

P
i

ta

tas = R3 52,69
Pagina 0001/0001

Quatquer rasura ou entrelinha, iornaré nula esta Certidao.

v

W1
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

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

Certificado de Registro Cadastral

Certificado n.° 002/2025
Validade: 12 Meses

RAZAO SOCIAL: Ana Luiza Rosa Fisioterapeuta LTDA
ENDEREGCO: Rua Ataide de Paula, n° 208, Bairro Santo Antonio
MUNICIPIO: Santa Maria do Oeste - Parana

C.N.P.J: 60.089.131/0001-19

ENQUADRAMENTO:

Atividade Principal:
86.50-0-04 — Atividades de Fisioterapia

Atividade Secundaria:

86.50-0-01 — Atividades de Enfermagem

86.50-0-05 — Atividades de Terapia Ocupacional

86.50-0-99 - Atividades de Profissionais da area de Saide nio especificadas
anteriormente

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

Santa Maria do Oeste —Pr, 20 de Maio de 2025

Joana Lufiana Silva de Andrade
Presidente da Comissio de Licitagdo



21/04/2025, 18:54 Consulta Regularidade do Empregador

CAl=

CAIXA ECOMNOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  60.089.131/0001-19

Razao
. ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA
Social:
Endereco: RUA ATAIDE DE PAULA 208 / SANTO ANTONIO / SANTA MARIA DO OESTE
"’ / PR/ 85230-000

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

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

Validade:18/04/2025 a 17/05/2025

Certificagdo Niimero: 2025041801236410040041

Informacgdo obtida em 21/04/2025 18:54:30

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores. jsf

~/

N
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Municipio de Santa Maria do Oeste

Solicitagdo 85/2025 Lﬂﬂ/
Pagina1
Solicitagdo
Ndmero Tipo Emitido em Quantidade de itens
85 Contratacao de Servigo 20/05/2025 1
Solicitante Pro > Gerado
Cédgo Nome Numero
105319-1 JUREMA MONTEIRO DOS SANTOS 0/2025
Local
29 GABINETE SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Orgio
13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Forma de pagamento
Descriggo Tipo
CONFORME PRESTAGAO DE SERVICOS EAPRESENTAGAO DA NOTA FISCAL Deposito bancério
Entrega
Local Prazo
Dias
Descrig&o:

VCREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE
PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE/PR.

Codigo Nome Unidade Quantidade Unitario Valor
017032 SERVIGOS DE FISIOTERAPIA 30 HORAS POR SEMANA/ 6 HORAS POR DIA. UN 12,00 4.516,66 54.199,92

TOTAL 54.199,92

Emitido por: ELIANE FARIA RODRIGUES, na versao. 5537 ¢ 2DI0512025 14,20, 24




MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

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

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE - PR

De: Gabinete do Prefeito Municipal
Para: Setor de Licitagdo

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

O presente processo deverd tramitar pelos setores competentes com vistas:

1 - aindicagdo de recursos de ordem orcamentdria para fazer face a despesa
pela Divisdo de Contabilidade;
2 - a elaboragdo de parecer sobre a possibilidade da realizagdo da dispensa, considerando a

justificativa apresentada.

Cujo valor global estimado é de: RS 54.199,92 (Cinquenta e quatro mil cento e noventa e nove
reais e noventa e dois centavos).
Produto / Servigo

Servigos de 12 meses 1 Profissional -
Fisioterapia 30 horas por

semana/ 6

horas/dia
VALOR TOTAL R$ 54.199,92

Santa Maria do Oeste/PR, 20 de Maio de 2025.

Atenciosamente,

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal



Municipio de Santa Maria do Oeste - 2025
Saldo das contas de despesa
Calculado em: 21/05/2025

Pagina:1
Orgdo / Unidade / Projeto ou Atividade / Conta de despesa Forte de recurso ( F. PADRAO! ORIG! APL DES/ DET )

Valor autorizado Valor atualizado

Liquido empenhado Saldo atual

3350320000 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
03240 E 00000 000001/07/00/00 Recursos Ordinérios (Liwes)

12000000 17000000 16654050 345950
03250 E 00303 030301/0200/00 Sade - Receitas Vinculadas (E.C. 29000 15%) 63170000 736.700,00 709.706,08 69m2
Total Geral 751.700,00 906.700,00 876.246,58 3045342

Critérios de selegao

Data do calculo: 21/06/2025
Orgao entre: 13 13
Ordem: 080

Natureza de despesa entre: 3.3.90.39.00.00 e 33,90 39.00.00

Emitido por: RENATA, na versao: 5537 ¢

E - Grupo da fonte do exercicio / EA - Grupo da forte de exercicios anteriores

21/05/2025 15:09.20
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CNPJ: 95.684.544/0001-26

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

, l'
MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA '3"50@,

PARECER JURIDICO

Trata-se de Parecer da andlise de processo
administrativo, referente a INEXIBILIDADE DE LICITAGAO, referente ao Processo
Licitatério de n° 058/2025, e Inexigibilidade de Licitagio n° 016/2025, que visa a
solicitar a “CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS,
PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICOS PROFISSIONAIS NA AREA DA
SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE-PR., PARA
ATENDER A NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE
PUBLICO, DISPENSADO O CONCURSO PUBLICO.” de acordo com especificagédo
constante nos documentos de fls. 02 e seguintes, solicitado pela Sra. Jurema
Monteiro dos Santos, MD. Secretaria Municipal de Saude, em data de 13 de Maio de
2025, tendo sido deferido pelo Sr. Prefeito Municipal, em 20 de Maio de 2025.

Consta da justificativa as fls., a sugestéo de contratacédo
de ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA-ME., inscrita no CNPJ
60.089.131/0001-19, com sede a Rua José de Franga Pereira, n° 208, Bairro Centro,
na cidade de Santa Maria do Oeste-PR.

Ainda, o valor de R$ 54.199,92 (Cincoenta e quatro mil,
cento e noventa e nove reais e noventa e dois centavos).
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CNPJ: 95.684.544/0001-26

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

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

Concluso para o] despacho do
Chefe do Executivo Municipal, este foi deferido preliminarmente as fls. em data de
20 de Maio de 2024, sendo encaminhado para a Diviséo de Contabilidade, a qual
informa a existéncia de previsao de recursos de ordem orgcamentaria para fazer face

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

O instituto do credenciamento, portanto, pode ser utilizado,
de forma complementar, para suprir eventual demanda reprimida de servico de
saude, ha que se considera, entretanto, que o credenciamento deve atender aos
diversos principios da administragdo publica, especialmente no que tange a
legalidade, impessoalidade, igualdade, publicidade e probidade administrativa. Em
Suma, para a contratagdo de servigos de salde, nas situagdes de auséncia de
competicdo, onde o credenciamento é adequado, nio precisa a Administragao
realizar licitagéo, pois todos os interessados aptos serao aproveitados.

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

Desta forma, instruimos o Parecer opinativo, ao Senhor
Chefe do Executivo Municipal, FAVORAVELMENTE, ao presente processo de
Inexigibilidade de Licitagdo, observadas as disposicdes constantes no art. 74, Inciso
IV, da Lei de Licitagées (Lei 14.133/21), que dispde; “Art. 74.- E inexigivel a
licitagdo quando inviavel a competicdo, em especial nos casos de: Inciso V-

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




CNPJ: 95.684.544/0001-26

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

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA ’

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

S.M.J. E o Parecer.

Santa Maria do Oeste-Pr, 20 de Maio 2025.
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CNPJ: 95.684.544/0001-26

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

GABINETE DO PREFEITO

DESPACHO DE RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDADE

Ref.:  PROCESSO N.2 058/2025
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N.2 16/2025

Nos termos do Parecer da Assessoria Juridica, declaro a INEXIGIBILIDADE DE
LICITACAO, para a contratacdo da Empresa ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA- ME,
inscrita no CNPJ 60.089.131/0001-19, localizada Rua Ataide de PAULA, ne® 208, Bairro
Santo Antonio — Santa Maria do Oeste, Parana, representada pela Sra. Ana Luiza Rosa ,
inscrita no CPF n2 077.242.649-02, para a “CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS,
FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE PROFISSIONAIS NA AREA DA
SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE/PR.”

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

Publique-se.

Santa Maria do Oeste — Pr, 20 de Maio de 2025.

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal
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CNPJ: 95.684.544/0001-26 oo )

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

GABINETE DO PREFEITO

DESPACHO DE RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDADE

REFERENTE: Processo Licitatério n.2 058/2025
Inexigibilidade de Licitagdo n2 16/2025

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

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste — Pr, inscrita no CNPJ sob n2.
95.684.544/0001-26, com sede administrativa na Rua Jose de Franga Pereira, 10- na cidade de
Santa Maria do Oeste — Pr.

CONTRATADO: ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA- ME, inscrita no CNPJ
60.089.131/0001-19, localizada Rua Ataide de PAULA, n2 208, Bairro Santo Antonio —

Santa Maria do Oeste, Paranad, representada pela Sra. Ana Luiza Rosa, inscrita no CPF n?
077.242.649-02.

Cujo valor global estimado é de: RS 54.199,92 (Cinquenta e quatro mil cento e noventa e nove
reais e noventa e dois centavos).

Produto / Servigo

Servicos de 12 meses |4.516,66 |54.199,92 |1 Profissional - [UN
Fisioterapia 30 horas por

semana/ 6

horas/dia
VALOR TOTAL R$ 54.199,92

De acordo com o disposto no artigo 74, inciso IV, da Lei Federal n? 14.133/2021,
DECLARO RATIFICADO o Processo Administrativo de Inexigibilidade de Licitagdo n2 16/2025.

Santa Maria do 0%20 de Maio de 2025.
0S DELGADO

Prefeito Municipal



ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE

LICITACAO
DESPACHO DE RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDADE 16/2025

Ref.: PROCESSO N.° 058/2025
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N.° 16/2025

Nos termos do Parecer da Assessoria Juridica, declaro a
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, para a contratagio da
Empresa ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA- ME, inscrita
no CNPJ 60.089.131/0001-19, localizada Rua Ataide de PAULA, n°
208, Bairro Santo Antonio — Santa Maria do Oeste, Parana,
representada pela Sra. Ana Luiza Rosa , inscrita no CPF n°
077.242.649-02, para a “CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES
PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS
DE SERVICOS DE PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO
AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO
OESTE/PR.”

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

Publique-se.
Santa Maria do Oeste — Pr, 20 de Maio de 2025.

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal

GABINETE DO PREFEITO
DESPACHO DE RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDADE

REFERENTE: Processo Licitatorio n.° 058/2025
Inexigibilidade de Licitagdo n° 16/2025

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

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

CONTRATADO: ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA-
ME, inscrita no CNPJ 60.089.131/0001-19, localizada Rua Ataide de
PAULA, n°® 208, Bairro Santo Antonio — Santa Maria do Oeste,

Parand, representada pela Sra. Ana Luiza Rosa , inscrita no CPF n°
077.242.649-02.

Cujo valor global estimado é de: R$ 54.199,92 (Cinquenta e quatro
mil cento e noventa e nove reais e noventa e dois centavos).

Produto / Servigo

[Nome Quantidade Preco Valor Total Descrigdo Unidade de
maximo Complementar medida
Servigos de| 12 meses 4.516,66 54.199,92 1 Profissional - 30|UN
Fisioterapia horas por semana/ 6
horas/dia

VALOR TOTAL |RS$ 54.199,92

De acordo com o disposto no artigo 74, inciso IV, da Lei Federal n®
14.133/2021, DECLARO RATIFICADO o Processo Administrativo
de Inexigibilidade de Licitagdo n° 16/2025.



Santa Maria do Oeste/PR, 20 de Maio de 2025. { . zsﬁj

OSCAR DELGADO B /
Prefeito Municipal { /

Publicado por:
Eliane
Cédigo Identificador:D939FACA

Matéria publicada no Diério Oficial dos Municipios do Parana
no dia 21/05/2025. Edigao 3280

A verificacio de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o codigo identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/
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Publicado por:
Roseclea Margarete Forcellini Scherer
Cédigo Identificador:7D33A027

LICITACAO
DESPACHO DE RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDADE
16/2025

Ref.: PROCESSO N.° 058/2025 _
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N.° 16/2025

Nos termos do Parecer da Assessoria Juridica, declaro a
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, para a contratagio da
Empresa ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA- ME,
inscrita no CNPJ 60.089.131/0001-19, localizada Rua Ataide de
PAULA, n° 208, Bairro Santo Antonio — Santa Maria do Oeste,
Parand, representada pela Sra. Ana Luiza Rosa , inscrita no CPF n°
077.242.649-02, para a “CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES
PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS
DE SERVICOS DE PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO
AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO
JESTE/PR.”

«Assim, com base no Art. 74, inciso IV, da Lei n.° 14.133/2021,

RATIFICO A INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO.
Publique-se.
Santa Maria do Oeste — Pr, 20 de Maio de 2025.

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal

GABINETE DO PREFEITO

DESPACHO DE RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDADE

REFERENTE: Processo Licitatério n.° 058/2025
Inexigibilidade de Licitagéo n° 16/2025

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

.. CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste —

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

CONTRATADO: ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA-
ME, inscrita no CNPJ 60.089.131/0001-19, localizada Rua Ataide de
PAULA, n° 208, Bairro Santo Antonio — Santa Maria do Oeste,
Parand, representada pela Sra. Ana Luiza Rosa , inscrita no CPF n°
077.242.649-02.

Cujo valor global estimado é de: R$ 54.199,92 (Cinquenta e quatro
mil cento e noventa e nove reais e noventa e dois centavos).

OSCAR DELGADO f
Prefeito Municipal v
Publicado por:
Eliane

Codigo Identificador:D939FACA

LICITACAO )
HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO

HOMOLOGO o Processo Licitatério n°® 056/2025, elaborado na
Modalidade de INEXIGIBILIDADE n° 014/2025, que tem por objeto
a “CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2025 DA LEI
COMPLEMENTAR 14.399/2022 (LEI ALDIR BLANC) DEMAIS
AREAS CULTURAIS (Geragdo Anchieta, Aulas de Desenho, Som
e Movimento, Dancando Parana, Arte Visual, Aulas de Canto,
Luz, Cimera e Som, Aulas praticas de Violdao, Trabalhos
Manuais, Croché, Croché e Tradicio realizados por Agentes
Culturais do municipio)”, conforme especificado no Edital,
Relatério de Julgamento, Classificagdo e Parecer Juridico,
ADJUDICANDO o objeto aos Agentes Cultural abaixo
especificados, foram analisado e avaliado os critérios de avaliagdo
conforme o edital n°01/2025 estando condizentes e valida ao objeto
deste processo licitatério. Cujos valores estdo compativeis com os
precos referenciais integrantes do processo licitatorio.

1) ZANETE EURICH portador(a) do RG n° 5.324.105-0 expedida
em SESP/PR, CPF n° 744.813.989-49, residente e domiciliado(a) pov.
Sdo Manoel - Rural, Municipio de Santa Maria do Oeste/PR.

‘\?,T-~~-~~ —)

PROJETO Valor Total RS

GERACAO ANCHIETA RS$ 8.221,92

2) FABIO DE CAMPOS BORGES DOS SANTOS portador(a) do
RG n° 9.178.461-0 expedida em SESP/PR, CPF n° 066.625.709-40,
residente e domiciliado(a) a Rua Prof. Irlene T. Estachera, N°57,
Municipio de Santa Maria do Oeste/PR.

PROJETO Valor Total R$

AULAS DE DESENHO RS 8.221,92

3) PATRICIA DE CASTILHOS TENEDIN PADILHA portador(a)
do RG n° 9.835.564-2 expedida em SESP/PR, CPF n° 069.205.699-
81, residente e domiciliado a Rua Felix Dutra da Silva, n° 541,
Municipio de Santa Maria do Oeste/PR.

PROJETO

SOM E MOVIMENTO

| Rs 8.221,92

4) MARCIELI RIBEIRO portador(a) do RG n° 10.057.692-9
expedida em SESP/PR, CPF n° 060.087.259-99, residente e
domiciliado a Rua Projetada M Q1 L3, Municipio de Santa Maria do
QOeste/PR.

PROJETO

DANCANDO PARANA I RS 8.221,92

5) TEREZINHA DE OLIVEIRA portadora do RG n° 9.560.822-1
expedida em SESP/PR, CPF n° 049.686.429-70, residente e
domiciliado a Rua/Av José Franga Pereira, s/n, Centro, Municipio de
Santa Maria do Oeste/PR.

PROJETO

ARTE VISUAL | RS 8.221.92

6) ANA MARIA ALVES SZEMBER portador(a) do RG n°
5.721.539-9 expedida em SESP/PR, CPF n° 822.902.539-87, residente
e domiciliado Rua Agenor de Oliveira, Municipio de Santa Maria do
Oeste/PR.

Produto / Servigo

PROJETO

Nome Quantidade Prgc_o Valor Total Descrigdo Unidade  de
maximo Complementar medida

AULAS DE CANTO I RS 8.221,92

1 Profissional - 30)
horas por semana/ 6] UN
horas/dia

Servigos de

: 12 meses 4.516,66 54.199,92
Fisioterapia

VALOR TOTAL | RS 54.199,92

De acordo com o disposto no artigo 74, inciso IV, da Lei Federal n°
14.133/2021, DECLARO RATIFICADO o Processo Administrativo
de Inexigibilidade de Licitagéio n° 16/2025.

Santa Maria do Oeste/PR, 20 de Maio de 2025.

7) MARINA GONCALVES portador(a) do RG n° 13.314.777-2
expedida em SESP/PR, CPF n° 098.054.039-98, residente e
domiciliado a Rua Pedro Slitalski, Centro, Municipio de Santa Maria
do Oeste/PR.

PROJETO

LUZ, CAMERA E SOM I RS 8.221,92

8) NILTON DINIZ DA SILVA portador(a) do RG n° 6.908.046-4
expedida em SESP/PR, CPF n° 965.767.829-34, residente e

www.diariomunicipal.com.br/amp 417
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA ‘

CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N° 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 99841-0495

CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 121/2025
PRESTACAO DE SERVICOS

CONTRATANTE: O MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - PR, pessoa juridica de direito
publico, CNPJ n. 95.684.544/0001-26, neste ato representado pelo Senhor Prefeito Municipal,
OSCAR DELGADO, brasileiro, titular da Cédula de Identidade RG n.2. 6.296.081-17-Pr e inscrito
no CPF/MF sob n.2. 701.594.329-87.

CONTRATADA: ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA, inscrita no CNPJ 60.089.131/0001-19,
localizada Rua Ataide de PAULA, n2 208, Bairro Santo Antonio — Santa Maria do Oeste, Parana,
representada pela Sra. Ana Luiza Rosa , inscrita no CPF n? 077.242.649-02.., residente e
domiciliada na cidade de Santa Maria do Oeste/PR, pactuam o presente contrato, que se regera
pela Lei Federal n°. 14.133, de 01 de abril de 2021, e alteragGes posteriores, e atendidas as
cldusulas e condi¢des que se enunciam a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS,
FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE PROFISSIONAIS NA AREA DA
SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE/PR, e especificacdes e
quantidades descritas no EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.2 002/2025 e na INEXIGIBILIDADE n.2
16/2025, partes integrantes deste instrumento.

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

As despesas correr3o por conta da dotagdo orgamentaria e financeira:

Dotagao
Exercicio |[Contada [Natureza Fonte de recurso
espesa

2025 3190 3.3.90.39.00.00 - OUTROS (00494 — Bloco de custeio das
SERVICOS DE TERCEIROS |agdes e servigos publicos de
- PESSOA JURIDICA saude.

2025 3240 3.3.90.39.00.00 - OUTROS [00000 — Recursos ordinarios
SERVICOS DE,TERCElROS (livres)
- PESSOA JURIDICA

2025 3250 3.3.90.39.00.00 - OUTROS [00303 — Saude receitas
SERVICOS DE TERCEIROS |vinculadas (E.C. 29/00 —
- PESSOA JURIDICA 15%)

TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Constituem obrigacdes da CONTRATADA, além das demais previstas no EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N.2 002/2025 e a INEXIGIBILIDADE n? 16/2025:

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

Il - Responsabilizar-se por todos e quaisquer prejuizos causados a4 CONTRATANTE durante a
vigéncia do presente contrato, inclusive os relativos a omissdo pelos encargos trabalhistas,
previdenciérios, fiscais, comerciais e quaisquer outras exigéncias legais inerentes a este
instrumento;

G
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CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N° 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 99841-0495

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

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

V - Prestar servicos com observéncia aos padrdes estabelecidos ou recomendados pelos drgados
de classe e instituicdes de fiscalizagdo profissional em geral, ndo praticando qualquer tipo de
discriminag3o no atendimento ou nas técnicas empregadas aos pacientes;

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

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

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

IX - Preencher adequadamente todos os documentos constantes no prontuério e os demais
solicitados pela CONTRATANTE em meio eletrénico e/ou, com letra legivel, devidamente
assinado e carimbado;

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

XI - Obedecer a escala de servigos predeterminada;

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

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

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

XV - Participar de reunides quando convocado;

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

XVII - Manter responsabilidade ética, legal e profissional dos atendimentos prestados;

XVIIl - Comunicar por escrito a Secretaria Municipal de Salde, no menor espago de tempo
possivel, qualquer problema com o equipamento ou com o pessoal para que a Administracdo
possa tomar as providéncias necessarias;

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

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

XXI - N3o transferir a terceiros, no total ou parcialmente as obrigagdes assumidas no contrato;
XXII - Cumprir as normas internas e diretrizes estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saude;
XXIIl - Apresentar, mensalmente juntamente com a Nota Fiscal, relatério detalhado dos servigcos
realizados.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Constituem obrigacdes da CONTRATANTE, além das demais previstas no EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N.2 002/2025 e a INEXIGIBILIDADE n? 16/2025:

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

Il - Fornecer e colocar a disposi¢do da CONTRATADA todos os elementos e informagdes que se
fizerem necessarios a execugdo da contratagdo;

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

V - Fiscalizar a execugdo da presente contratagdo por um representante da CONTRATANTE, ao
qual competira dirimir as duvidas que surgirem no curso do fornecimento e de tudo dara ciéncia
3 Administragdo, previsdo constante na lei n® 14.133/21;

VI - A fiscalizagdo de que trata o subitem acima ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA pelos danos causados diretamente ao CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes
de sua culpa ou dolo na execugdo da contratagao em conformidade as previsdes constantes na
lei n°® 14.133/21.

CLAUSULA QUINTA - DOS LOCAIS E DE PRESTACAO DOS SERVICOS

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

Os horarios e verificagdo de disponibilidade dos profissionais ficardo sob a responsabilidade da

Secretaria Municipal de Satide do Municipio de Santa Maria do Oeste — Pr a fim de garantir a
correta execug¢do do presente contrato.

CLAUSULA SEXTA - DA FISCALIZACAO

A gestdo do presente contrato sera realizada por servidora Senhora JUREMA MONTEIRO DOS
SANTOS.

A fiscalizagdo do presente contrato sera realizada por servidora Designado pela Secretaria
Municipal de Saude, senhora KARINA FATIMA DE OLIVEIRA.

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

de habilitagdo e de qualificagdo técnica exigidas.

Essa fiscalizagio ndo exime a Contratada das responsabilidades oriundas de falhas e/ou
omissdes.

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

CLAUSULA SETIMA - DO VALOR E CONDIGOES DE PAGAMENTO

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

[Produto / Servigo
[Nome Quantidade [Preco Valor Total |Descri¢céo Unidade de
maximo Complementar [medida

Servigos de 12 meses [4.516,66 [54.199,92 |1 Profissional - [UN
Fisioterapia 30 horas por

semana/ 6

horas/dia \
Valor total 12 bu)
(doze) meses R$ 54.199,92
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§ 12 O pagamento pela prestagado dos servicos sera realizado mensalmente, de acordo com a
comprovagdo dos servigos prestados, mediante a apresentagdo de Nota Fiscal, juntamente com
o relatério de atendimentos realizados no periodo.

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

§ 32 A liberacdo do pagamento fica vinculada a comprovagio da efetiva prestagdo dos servicos
e da regularidade fiscal e trabalhista da CONTRATADA.

§ 42 Caso se constate irregularidade nas faturas apresentadas, 0 Municipio, a seu exclusivo
critério, podera devolvé-las para as devidas corre¢bes. Na hipétese de devolugdo as faturas
serdo consideradas como n3o apresentadas para fins de atendimento as condigdes contratuais.

CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA

O contrato ter4 vigéncia de 1(um) ano podendo ser prorrogado por meio de Termo aditivo, por
um ou mais periodos, desde que satisfeitos os requisitos dos artigos 106 e 107 da Lei Federal n2
14.133/2021.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

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

CLAUSULA DECIMA - DA SUBCONTRATAGAO

E vedado 3 CONTRATADA a subcontratagdo do objeto deste Contrato, ou a cessao ou
transferéncia do Contrato, ainda que parcial, para outra empresa, sendo nulo de pleno direito
qualquer ato nesse sentido, além de constituir infragdo passivel das cominagdes legais e
contratuais.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PROIBICAO

Para a execugdo do objeto desta contratagdo fica expressamente proibido a contratada utilizar-
se de trabalho de criancas ou de trabalho de adolescentes em desacordo com a legislagao
vigente, em especial quanto a idade minima, tipo de contratagdo (aprendizagem ou ndo) e
atividades proibidas aos menores de 18 anos, ficando assegurado & contratante a fiscalizacdo
destas condutas, sob pena de rescisdo contratual por justa causa.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

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

§ 12 A rescisdo acarretara, independentemente de qualquer procedimento judicial ou
extrajudicial por parte do CONTRATANTE, a retengdo dos créditos decorrentes deste contrato,
limitada ao valor dos prejuizos causados, além das sangdes previstas neste ajuste, até a
completa indenizagdo dos danos.
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§ 29 Fica expressamente acordado que, em caso de rescisdo, nenhuma remuneragao serd
cabivel, a n3o ser o ressarcimento de despesas autorizadas pela CONTRATANTE e,
comprovadamente realizadas pela CONTRATADA, previstas no presente contrato.

§ 32 Constitui motivo para rescisdo contratual o ndo atendimento da proibi¢do de contratacao
de mao-de- obra infantil para a execugdo do objeto deste contrato, bem como a utilizagdo de
mio-de-obra de adolescentes para execugio de atividades proibidas para a idade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

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

contratos.

Paragrafo Unico. O presente contrato ndo gera vinculo empregaticio entre as partes, tendo em
vista o carater auténomo da prestagao de servico.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

Para dirimir as ddvidas oriundas deste contrato, as partes elegem o foro da Comarca de Pitanga,
Estado do Parana com renincia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento contratual em 02
(duas) vias iguais e rubricadas para todos os fins de direito, na presenca das testemunhas abaixo.

Santa Maria do Oeste — Pr, 22 de Maio de 2025.

Contratante: ‘ Contratado:
O\ |
ANA LUIZA R0§A FISIOTERAPIA LTDA
OSCAR DELGADO Contratado

Prefeito Municipal

Testemunhas:

Eliane de Faria Rodrigues Andreia Kaviak
RG. 110465440 RG.: 134986522

CPF: 101.496.509-81 CPF: 101.862.579-88
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EXTRATO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 121/2025

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE, Estado do Parand, pessoa juridica de
direito publico interno, com sede a Rua José de Franca Pereira n2 10, inscrito no CNPJ/MF sob ne
95.684.544/0001-26, neste ato devidamente representado pelo Prefeito Municipal, Sr. OSCAR
DELGADO.

CONTRATADA: ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA, inscrita no CNPJ 60.089.131/0001-19,
localizada Rua Ataide de PAULA, n? 208, Bairro Santo Antonio — Santa Maria do Oeste, Parana.

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

Produto / Servigo

Servicos de 12 meses [4.516,66 (54.199,92 |1 Profissional - 30 horas por |UN
Fisioterapia semana/ 6 horas/dia

Valor total 12

(doze) meses R$ 54.199,92

- Valor Total dos Servigos é de: R$ 54.199,92 (Cinquenta e quatro mil cento e noventa e nove reais
e noventa e dois centavos).

Data de assinatura: 22 de Maio de 2025.
Vigéncia:21/05/2026
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LICITACAO
EXTRATO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 121/2025

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

CONTRATADA: ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA,
inscrita no CNPJ 60.089.]3]/0001-19, localizada Rua Ataide de
PAULA, n°® 208, Bairro Santo Antonio — Santa Maria do Oeste,
Parana.

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

Produto / Servigo

Nome Quantidade Preco Valor Total  [Descrigio Complementar [Unidade de
maximo medida

Servigos de|12 meses 4.516,66 54.199,92 I Profissional - 30 horas|UN

Fisioterapia por semana/ 6 horas/dia

Valor  total 12

(doze) meses RS 54.199,92

- Valor Total dos Servigos ¢ de: R$ 54.199,92 (Cinquenta e quatro
mil cento e noventa e nove reais e noventa e dois centavos).

Data de assinatura: 22 de Maio de 2025.
Vigéncia:21/05/2026
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