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

SOLICITAGCAO DA DEMANDA - SD N° 18/2023
Secretaria de saude

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

Em conformidade com a Lei de Licitagdes e Contratos, a fase de P!ancz‘arnento da Contratagéo tera inicio .
com o recebimento do Documento de Oficializagdo da Demanda pela Area de Licitagdes. Este documento
‘devera ser elaborado pela Secretaria Demandante. (Conforme Instrugdo Normativa n°5 de 26 de Maio de
2017). MPG Segéo | — “Dos Procedimentos Iniciais para Elaborag&o do Planejamento da Contratagéo™
'Art. 21. “Os procedimentos iniciais do Planejamento da Contratagéo consistem nas seguintes atividades:”

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

Setor Requisitante: Secretaria de Saude
Nome do ordenador responsavel pela Cargo: Secretaria de Saude
| demanda: Josias Gongalves
E-mail institucional: TEL/Ramal: 42-999680213
secsaudesmo2022@gmail.com
N° do processo administrativo anterior: : | Nao se aplica
Modalidade adotada na contratagdo anterior, | : | Nao se aplica
se for o caso:
« | Gestor/gerenciador do futuro contrato ou ATA | : | José Alexandre Gongalves

Servidor responsavel indicado para auxiliar no | : | Andreia Kaviak
planejamento da contratagao, se for o caso.

Fiscal (s) indicado (s) pelo ordenador de | : | Andreia Kaviak
| despesas

Gestor do contrato indicado pelo ordenador de | : | Josias Gongalves
despesas

N° do Contrato ou Ata de Registro de Pregos | : | Va0 S€ aplica
| da contratagéo anterior

Encerramento da vigéncia do instrumento | : | Nao se Aplica \
anterior se for o caso

rs
A licitagao anterior foi executada : | Satisfatoriamente (x)

Insatisfatoriamente ()
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Pontos de melhoria sugeridos na licitagdo | : | Nada a constar
anterior
Prazo sugerido para a Contratagao : | 30 Dias
Prazo de entrega ou execugao dos servigos : | De imediato
Fonte de Recurso : | Federal ( ) Estadual ( ) Municipal ( x )
| Indicagao da dotagdo orgamentaria : | Em anexo
Legislagdo Especial sobre o Objeto : | Nao se aplica
_ | Regime regente da contratagéo: 1 | (x) Lei 8.666/1993
() Lei 14.133/2021
O pbjeto solicitaqq tem relagdo com a frota de ()Sim (x )Néo
veiculos do municipio?
(Se sim, anexar a relagdo ATUALIZADA da
frota)
B
Necessidade de ntratagé | mpea parf0|-én‘cr de ,r.ir"duswsw édlcds pér
atendimento de consultas no pronto atendimento municipal. Por se tratar de servigos essenciais
0s quais nao podem ser interrompidos.
Conforme chamamento publico 02/2023.
w Item Descricao
01 5 Plantdes diurnos de 6 horas/30horas semanais, 4 Semanas
02 5 Plantdes diurnos de 6 horas/30 horas semanais/ 4 Semanas
03 Plantées mensais de 60 horas.
05 02 Plantdes de 12 horas cada
06 02 Plantdes de 12 horas cada
pata: [1_/0¢ 7 33
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Pontos de melhoria sugeridos na licitagdo | : | Nada a constar

anterior

Prazo sugerido para a Contratacao 1 | 12 méses

Prazo de entrega ou execugao dos servigos : | De imediato

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

Indicagao da dotagao orgamentaria : | Em anexo

Legislagao Especial sobre o Objeto : | Nao se aplica

Regime regente da contratagao: : | (x) Lei 8.666/1993
" ( ) Lei 14.133/2021

0 pbjeto sohcﬂa;iq tfam relagdo com a frota de ()Sim (x )N&o

veiculos do municipio?

(Se sim, anexar a relagdo ATUALIZADA da

frota)

3 - JUSTIFICATIVA/NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

Necessidade de contratagdo de empresa para fornecimento de profissionais medicos para
atendimento de consultas no pronto atendimento municipal. Por se tratar de servigos essenciais
0s quais ndo podem ser interrompidos.

Conforme chamamento publico 02/2023.

4- DAS ESPECIFICAGCOES TECNICAS DO PRODUTO

Item Descrigao
01 5 Plantdes diurnos de 6 horas/30horas semanais, 4 Semanas
-’ 02 5 Plantdes diurnos de 6 horas/30 horas semanais/ 4 Semanas
03 Plantées mensais de 60 horas.
05 02 Plantdes de 12 horas cada
06 02 Plantbes de 12 horas cada
’J,

| / //
W Al
/ ’f /&/

‘Re pz‘lsével Técnico

Data: ig_j_Qﬁ_/ “2;];22

Josias Gongalves
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RELATORIQ DE VIABILIDADE DOS
ESTUDOS TECNICOS PRELIMINARES

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°18/2023- CHAMAMENTO PUBLICO 02/2023
SOLICITACAO DE DEMANDA N°18/2023.

OBJETO: CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE SERVICO MEDICO
INTERESSADO (S): Secretaria de Saude
RESPONSAVEL: Josias Gongalves

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

1.1 Equipe Técnica

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

1.2 Regime Regente
A presente contratagdo sera regida pelo regime da Lei 8.666/93 e legislagdes correlatas.

1.3 Legislagéo Especifica para o Objeto
N&o se aplica

1.4 Licitagao Anterior
Nada a Constar

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

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

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

NeceSS|dade de contratac,ao de empresa para fornemmento de profissionais medlcos
para atendimento de consultas no pronto atendimento municipal. Por se tratar de
Servigos essenciais 0s quais nao podem ser interrompidos.

Conforme chamamento publlco 02/2023.
3 DOOREID i

Ee

Item Descricao
01 5 Plantdes diurnos de 6 horas/30horas semanais, 4 Semanas
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02 5 Plantdes diurnos de 6 horas/30 horas semanais/ 4 Semanas
03 Plantées mensais de 60 horas.

05 02 Plantdes de 12 horas cada

06 02 Plantdes de 12 horas cada

4. DA ESPEC
Item Descricao
01 5 Plantdes diurnos de 6 horas/30horas semanais, 4 Semanas
02 5 Plantdes diurnos de 6 horas/30 horas semanais/ 4 Semanas
03 Plantdes mensais de 60 horas.
05 02 Plantdes de 12 horas cada
06 02 Plantdes de 12 horas cada

‘5. DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO
5.1 Da Forma de Solicitacdo dos Servicos
De imediato

5.2 Do Prazo para a Realizagdo do Servigo
30 dias

5.3 Do Local da Prestacao de Servigo
Secretaria de Salde

5.4 Da Vigéncia da Contratagao
30 Dias

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

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

O pagamento sera realizado em até 30 dias apés a apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura
devidamente atestada pelo servidor que recebeu o servigo, que via de regra, sera o fiscal
respectivo, contendo toda a comprovacg&o 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 reapresentagéo da fatura ao 6rgéo, isenta de erros, dando-se,
entdo, prosseguimento & contagem e em caso que seja constatado erro ou irregularidade na
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 contratagdo, sob pena de notificagdo e rescisdo contratual.

5.7 Do Plano de Fiscalizagao

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

L .
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Cabe ao fiscal de contrato receber os produtos/objetos conforme a Ordem de Autorizagdo de
fornecimento, assinando no anverso das respectivas Notas Fiscais.

Com base nas informagdes acima a quantidade estimada resulta a abaixo descrita:

Item Descrigao
01 5 Plantdes diurnos de 6 horas/30horas semanais, 4 Semanas
02 5 Plantdes diurnos de 6 horas/30 horas semanais/ 4 Semanas
03 Plantdes mensais de 60 horas.
05 02 Plantdes de 12 horas cada
06 02 Plantdes de 12 horas cada
Considerando os valores apresentados em credenciamento conforme, Chamamento Publico
02/2023.
Item Descrigao Valor UN. VALOR
TOTAL
01 5 Plantées diurnos de 6 horas/30horas | R$ 14,460,00 | R$173.520,00
semanais, 4 Semanas
02 5 Plantdes diurnos de 6 horas/30 horas | R$ 14.460,00 | R$173.520,00
semanais/ 4 Semanas
03 Plantdes mensais de 60 horas. R$5.700,00 | R$5.700,00
- 05 - 02 Plantdes de 12 horas cada R$2.400,00 | R$2.400,00
06 02 Plantbes de 12 horas cada R$2.400,00 R$2.400,00
R

Apbs estudos técnicos esta equipe identificou os seguinté; riscos para a contrataga
consequentes a¢des mitigadoras:
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MEDIDAS MITIGADORAS (AGOES PARA
RISCOS DENTIFIGADOS OBSERVANCIA DOS FISCAIS)
Nao ha riscos N&o ha riscos

N2o se aplica

Nos termos da Lei n. 12.527, de 1.8 de .novembro' de 2011 esta equipe de planejamento
entende que:

x | Asinformacdes contidas nos presentes Estudos Preliminares DEVERAO ESTAR
DISPONIVEIS para qualquer interessado, pois ndo se caracterizam como
sigilosas.

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

G A N e PP A G A A LS PR R

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

X | E VIAVEL a contratagdo proposta pela unidade requisitante.

NAO E VIAVEL a contratagéo proposta pela unidade requisitante.

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

Santa Maria do Oeste/PR, -9 / OF 12023,

Kpmidin Wml-m ( ;mgl:u‘.m k[lﬂﬁakl (\ \

%JElleER;f?EAS\ITZE:y& SILVA Andreia Kaviak osia ncalves
ASSESORA EM SAUDE Diretora de Saude Saude

O presente planejamento estd de acordo com as necessidades técnicas, operacionais e
estratégicas do 6rgéo. No mais, atende adequadamente as demandas de negdcio formuladas,
os beneficios pretendidos sdo adequados, os custos previstos s&o compativeis e caracteriza a
economicidade, os riscos envolvidos-s&o administraveis e a area responsavel priorizara o
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lns OB

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, {4/ ©OC 12023

Adé?g%xéha,d@%a
~Sea. un. Finangas

élwxwg

Irene Aparecida Schmoeller
~— Sec. Mun. Administragéo
Autoridade que Autoriza a realizagéo dos ETPs

Em 19 /0 /2023.
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ATA 007/2023

ATA DE CREDENCIAMENTO, ANALISE DE DOCUMENTOS DE HABILITACAO REFERENTE A
CHAMAMENTO PUBLICO N2. 002/2023, CUJO OBJETO E O CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES
PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE DE
PROFISSIONAL DE MEDICINA CLINICO GERAL NO AMBITO DO MUNICIPIO DE
SANTA MARIA DO OESTE-PR, PARA ATENDER A NECESSIDADE TEMPORARIA DE
EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, DISPENSADO O CONCURSO PUBLICO, CONSOANTE O

DISPOSTO NO ART. 37, INCISO IX, DA CONSTITUICAO FEDERAL, PARA CONTRATACAO POR
TEMPO DETERMINADO.

Aos Quatorze dias do més de Junho de dois mil e vinte e trés, as dez horas, na Sala de reunides
da Prefeitura Municipal, reuniram-se a presidente da comissdo de licitagdo e demais membros,
designado pelo Decreto n.2 016/2023, para procederem as atividades pertinentes a
Chamamento Publico n2. 002/2023. O resumo do edital foi publicado no Diario Oficial dos
Municipios (érgdo oficial do Municipio) e no site oficial do municipio. Lembrando que o edital
estava disponivel a todos profissionais interessados no certame. Foram credenciados
profissionais abaixo citado, conforme ordem de chegada:

- ITEM 01 — MEDICO CLINICO GERAL PLANTONISTA:
2 - L.C.S. SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ 50.838.130/0001-76, localizada Rua Dezoito de

Setembro, s/n, Centro, Municipio de Boa Ventura de Sdo Roque - Pr, com a profissional Lorena
Commar de Sousa, CRM N2 52145/PR.

Iniciada a fase de verificacgdo da documentagdo de habilitagdo do primeiro credenciado,
verificou-se que a empresa: L.C.5. SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ 50.838.130/0001-76,
localizada Rua Dezoito de Setembro, s/n, Centro, Municipio de Boa Ventura de Sao Roque - Pr,
cumpriu as exigéncias do edital de chamada publica n° 002/2023 e esta apta a Prestagdo de
Servicos de Profissional em Medicina — Clinico Geral Plantonista — sendo 5 plantdes diurnos de
6 horas/30 horas semanais/4 semanas, com o valor mensal de RS 14.460,00 (Quatorze Mil

Quatrocentos e Sessenta Reais), totalizando o valor de RS 173.520,00 (Cento e Setenta e Trés
Mil Quinhentos e Vinte Reais), pelo periodo de 12 meses.

22 - NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ 19.850.311/0001-78, localizada

Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, 432, Centro, Municipio de Ibaiti - Pr, com o profissional
Silvio Fernandes Tolentino, CRM N2 25151/PR.

Iniciada a fase de verificacdo da documentagdo de habilitagdo do segundo credenciado,
verificou-se que a empresa: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ
19.850.311/0001-78, localizada Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, 432, Centro, Municipio de
Ibaiti - Pr, cumpriu as exigéncias do edital de chamada publica n° 002/2023 e esta apta a
Prestacdo de Servigos de Profissional em Medicina — Clinico Geral Plantonista — sendo 5
plantdes diurnos de 6 horas/30 horas semanais/4 semanas, com o valor mensal de RS _(,"V
14.460,00 (Quatorze Mil Quatrocentos e Sessenta Reais), totalizando o valor de R$\ N\
173.520,00 (Cento e Setenta e Trés Mil Quinhentos e Vinte Reais), pelo periodo de 12 mesesw

- ITEM 02 - MEDICO CLINICO GERAL PLANTONISTA: ‘ %ﬂ N’J

Y
E\@%
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e . L.C.S. SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ 50.838.130/0001-76, localizada Rua Dezoito de
Setembro, s/n, Centro, Municipio de Boa Ventura de Sdo Roque - Pr, com a profissional Lorena
Commar de Sousa, CRM N2 52145/PR.

Iniciada a fase de verificagdo da documentacdo de habilitagdo do primeiro credenciado,
verificou-se que a empresa: L.C.S. SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ 50.838.130/0001-76,
localizada Rua Dezoito de Setembro, s/n, Centro, Municipio de Boa Ventura de S3o Roque - Pr,
cumpriu as exigéncias do edital de chamada publica n® 002/2023 e esta apta a Prestagdo de
Servigos de Profissional em Medicina — Clinico Geral Plantonista — sendo 5 plantdes diurnos de
6 horas/30 horas semanais/4 semanas, com o valor mensal de RS 14.460,00 (Quatorze Mil
Quatrocentos e Sessenta Reais), totalizando o valor de RS 173.520,00 (Cento e Setenta e Trés
Mil Quinhentos e Vinte Reais), pelo periodo de 12 meses.

22 - NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ 19.850.311/0001-78, localizada
Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, 432, Centro, Municipio de Ibaiti - Pr, com o profissional
Filipe Barbosa Braga, CRM N2 40553/PR.

Iniciada a fase de verificagdo da documentagdo de habilitagdo do segundo credenciado,
verificou-se que a empresa: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ
19.850.311/0001-78, localizada Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, 432, Centro, Municipio de
Ibaiti - Pr, cumpriu as exigéncias do edital de chamada publica n® 002/2023 e esta apta a
Prestacao de Servicos de Profissional em Medicina — Clinico Geral Plantonista — sendo 5
plantdes diurnos de 6 horas/30 horas semanais/4 semanas, com o valor mensal de RS
14.460,00 (Quatorze Mil Quatrocentos e Sessenta Reais), totalizando o valor de RS
173.520,00 (Cento e Setenta e Trés Mil Quinhentos e Vinte. Reais), pelo periodo de 12 meses.

- ITEM 03 — MEDICO CLINICO GERAL PLANTONISTA:
12 - L.C.S. SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ 50.838.130/0001-76, localizada Rua Dezoito de

Setembro, s/n, Centro, Municipio de Boa Ventura de Sao Roque - Pr, com a profissional Lorena
Commar de Sousa, CRM N2 52145/PR.

Iniciada a fase de verificagdo da documentacdo de habilitacdo do primeiro credenciado,
verificou-se que a empresa: L.C.S. SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ 50.838.130/0001-76,
localizada Rua Dezoito de Setembro, s/n, Centro, Municipio de Boa Ventura de Sdo Roque - Pr,
cumpriu as exigéncias do edital de chamada publica n® 002/2023 e esta apta a Prestacdo de
Servicos de Profissional em Medicina — Clinico Geral Plantonista — sendo Plantdes mensal de
60 horas, com o valor mensal de R$ 5.700,00 (Cinco Mil e Setecentos Reais), totalizando o
valor de R$ 68.400,00 (Sessenta e Oito Mil e Quatrocentos Reais), pelo periodo de 12 meses.

- ITEM 04 — MEDICO CLINICO GERAL PLANTONISTA:
12 - LUIZ CLAUDIO RIBEIRO BOESE LTDA, inscrito no CNPJ 39.594.438/0001-80, localizada Rua

Guaira, 3770, Sala 21, Centro, Municipio de Guarapuava - Pr, com a profissional Luiz Cladudio
Ribeiro Boese, CRM N2 45180/PR.

Iniciada a fase de verificagdo da documentagdo de habilitagdo do primeiro credenciado,
verificou-se que a empresa: LUIZ CLAUDIO RIBEIRO BOESE LTDA, inscrito no CNPJ
39.594.438/0001-80, localizada Rua Guaira, 3770, Sala 21, Centro, Municipio de Guarapuava -
Pr, cumpriu as exigéncias do edital de chamada publica n° 002/2023 e esta apta a Prestacio

de Servigos de Profissional em Medicina — Clinico Geral Plantonista — sendo Plantées mensal

o™,

%

N \r
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de 60 horas, com o valor mensal de R$ 5.700,00 (Cinco Mil e Setecentos Reais), totalizando o
valor de RS 68.400,00 (Sessenta e Oito Mil e Quatrocentos Reais), pelo periodo de 12 meses.

- ITEM 05 — MEDICO CLINICO GERAL PLANTONISTA:

o . L.C.S. SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ 50.838.130/0001-76, localizada Rua Dezoito de
Setembro, s/n, Centro, Municipio de Boa Ventura de Sdo Roque - Pr, com o profissional Lorena
Commar de Sousa, CRM N2 52145/PR.

Iniciada a fase de verificagdo da documentagdo de habilitagdo do primeiro credenciado,
verificou-se que a empresa: L.C.S. SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ 50.838.130/0001-76,
localizada Rua Dezoito de Setembro, s/n, Centro, Municipio de Boa Ventura de Sdo Roque - Pr,
cumpriu as exigéncias do edital de chamada publica n® 002/2023 e esta apta a Prestacdo de
Servicos de Profissional em Medicina - Clinico Geral Plantonista — sendo 02 Plantdes 12 horas
cada, com o valor mensal de RS 2.400,00 (Dois Mil e Quatrocentos Reais), totalizando o valor
de RS 28.800,00 (Vinte e Oito Mil e Oitocentos Reais), pelo periodo de 12 meses.

22 - NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ 19.850.311/0001-78, localizada
Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, 432, Centro, Municipio de Ibaiti - Pr, com o profissional
Gustavo Segobia da Silva, CRM N2 49131/PR.

Iniciada a fase de verificacgdo da documentacdo de habilitagdo do segundo credenciado,
verificou-se que a empresa: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ
19.850.311/0001-78, localizada Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, 432, Centro, Municipio de
Ibaiti - Pr, cumpriu as exigéncias do edital de chamada piblica n® 002/2023 e esta apta a
Prestacdo de Servicos de Profissional em Medicina — Clinico Geral Plantonista — sendo 02
PlantSes 12 horas cada, com o valor mensal de R$ 2.400,00 (Dois Mil e Quatrocentos Reais),

totalizando o valor de R$ 28.800,00 (Vinte e Oito Mil e Oitocentos Reais), pelo periodo de 12
meses.

- ITEM 06 — MEDICO CLINICO GERAL PLANTONISTA:
12 - L.C.S. SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ 50.838.130/0001-76, localizada Rua Dezoito de

Setembro, s/n, Centro, Municipio de Boa Ventura de Sdo Roque - Pr, com o profissional Lorena
Commar de Sousa, CRM N2 52145/PR. .

Iniciada a fase de verificagdo da documentacdo de habilitacdo do primeiro credenciado,
verificou-se que a empresa: L.C.S. SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ 50.838.130/0001-76,
localizada Rua Dezoito de Setembro, s/n, Centro, Municipio de Boa Ventura de Sdo Roque - Pr,
cumpriu as exigéncias do edital de chamada publica n° 002/2023 e esta apta a Prestacdo de
Servigos de Profissional em Medicina — Clinico Geral Plantonista — sendo 02 Plantdes 12 horas
cada, com o valor mensal de R$ 2.400,00 (Dois Mil e Quatrocentos Reais), totalizando o valor
de RS 28.800,00 (Vinte e Oito Mil e Oitocentos Reais), pelo periodo de 12 meses.

22 - NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ 19.850.311/0001-78, localizada
Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, 432, Centro, Municipio de Ibaiti - Pr, com o profissional
Marcelo de Almeida Costa, CRM N2 30498/PR.

Iniciada a fase de verificagdo da documentagdo de habilitacdo do segundo credenciado,
verificou-se que a empresa: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ
19.850.311/0001-78, localizada Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, 432, Centro, Municipio de

o




MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - ESTADO DO PARANA
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Ibaiti - Pr, cumpriu as exigéncias do edital de chamada publica n® 002/2023 e esta apta a
Prestacdao de Servigos de Profissional em Medicina — Clinico Geral Plantonista — sendo 02
Plantdes 12 horas cada, com o valor mensal de R$ 2.400,00 (Dois Mil e Quatrocentos Reais),

totalizando o valor de R$ 28.800,00 (Vinte e Oito Mil e Oitocentos Reais), pelo periodo de 12
meses.

- ITEM 07 — MEDICO CLINICO GERAL:
12 - LUIZ CLAUDIO RIBEIRO BOESE LTDA, inscrito no CNPJ 39.594.438/0001-80, localizada Rua

Guaira, 3770, Sala 21, Centro, Municipio de Guarapuava - Pr, com a profissional Luiz Cladudio
Ribeiro Boese, CRM N2 45180/PR.

Iniciada a fase de verificagdo da documentagdo de habilitagdo do primeiro credenciado,
verificou-se que a empresa: LUIZ CLAUDIO RIBEIRO BOESE LTDA, inscrito no CNPJ
39.594.438/0001-80, localizada Rua Guaira, 3770, Sala 21, Centro, Municipio de Guarapuava -
Pr, cumpriu as exigéncias do edital de chamada publica n° 002/2023 e esta apta a Prestacdo
de Servigos de Profissional em Medicina — Clinico Geral — Para atendimento de 4 horas didrias
no CAPS/20 horas semanal, com o valor mensal de R$ 9.566,67 (Nove Mil Quinhentos e
Sessenta e Seis Reais e Sessenta e Sete Centavos), totalizando o valor de RS 114.800,04
(Cento e Quatorze Mil Oitocentos Reais e Quatro Centavos), pelo periodo de 12 meses.

- ITEM 08 — MEDICO CLINICO GERAL:
2 - LUIZ CLAUDIO RIBEIRO BOESE LTDA, inscrito no CNPJ 39.594.438/0001-80, localizada Rua

Guaira, 3770, Sala 21, Centro, Municipio de Guarapuava - Pr, com a profissional Luiz Cladudio
Ribeiro Boese, CRM N2 45180/PR.

Iniciada a fase de verificagdo da documentagdo de habilitagdo do primeiro credenciado,
verificou-se que a empresa: LUIZ CLAUDIO RIBEIRO BOESE LTDA, inscrito no CNPJ
39.594.438/0001-80, localizada Rua Guaira, 3770, Sala 21, Centro, Municipio de Guarapuava -
Pr, cumpriu as exigéncias do edital de chamada publica n° 002/2023 e esta apta a Prestacdo
de Servicos de Profissional em Medicina — Clinico Geral — Para atendimento de 4 horas didrias
nas Unidades Bdésica/20 horas semanais, com o valor mensal de RS 9.566,67 (Nove Mil
Quinhentos e Sessenta e Seis Reais e Sessenta e Sete Centavos), totalizando o valor de RS

114.800,04 (Cento e Quatorze Mil Oitocentos Reais e Quatro Centavos), pelo periodo de 12
meses.

SEGUE EM ABERTO PARA CREDENCIAMENTO

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

na Silva de Andrade

Presidente da Comissdo de Licitacdo
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L.C.S. SAUDE LTDA

CNPJ: 50.838.130/0001-76

RELAGAO DE PROCEDIMENTOS

CODIGO | DESCRICAO QUANTIDADE/HORA VALOR VAALOR TOTAL
UNITARIO 12 (DOZE)MESES
01 01 - Meédico Clinico| 5 Plantdes diurnos R$ 14.460,00 | R$ 173.520,00
h Geral Plantonista de 6 horas/30
horas semanais/ 4
Semanas
02 01 - Meédico Clinico| 5 Plantdes diurnos R$ 14.460,00 | R$ 173.520,00
Geral Plantonista de 6 horas/30 ’
horas semanais/ 4
Semanas
03 01 - Meédico Clinico Plantdes mensal R$ 5.700,00 | R$ 68.400,00
Geral de 60 Horas
Plantonista
05 01 - Médico Clinico 02 Plantdes 12 R$ 2.400,00 | R$ 28.800,00
Geral horas cada
Plantonista
06 01 - Meédico Clinicol 02 Plantdes 12 R$ 2.400,00 | R$ 28.800,00
Geral horas cada
Plantonista

Santa Maria do Oeste/PR, 29 de maio de 2023.

/mw Earmemov dw Saupo -

L.C.S.SAUDE LTDA
50.838.130/000176

50 838 130/0001-76

L. C. S. SAUDE LTDA
R. DEZOITO DE SETEMBRO, S/N° - CENTRO
CEP 85225-000
L_BOA VENTURA DE SAO ROQUE - PR _|

3

ENDERECO: RUA DEZOITO DE SETEMBRO, S/N, CENTRO, BOA VENTURA DE SAO ROQUE/PR EMAIL:

LORENACOMMAR@HOTMAIL.COM - TELEFONE: (42) 99999-3024
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

empesioags ook COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | 0A7ADE ASERTURA
50.838.130/0001-76

opisaic CADASTRAL 26/0572023
NOME EMPRESARIAL

L. C. S. SAUDE LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
L.C.S SAUDE ME

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.21-6-01 - UTI mével

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

86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestdo de satde

“<>r~| CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R DEZOITO DE SETEMBRO SIN e

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO “ToF
85.225-000 CENTRO BOA VENTURA DE SAO ROQUE PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

LORENACOMMAR@HOTMAIL.COM (42) 9999-3024/ (0000) 0000-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dedriededk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 26/05/2023

MOTIVO DE SITUAGAD CADAS TRAL

| SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

e Arwaaan
""Y

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 26/05/2023 as 15:54:57 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
L. C. S. SAUDE LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

LORENA COMMAR DE SOUSA, BRASILEIRA , SOLTEIRA, EMPRESARIA, nascido(a) em 01/03/1996, n° do CPF
415.107.008-70, residente e domiciliada na cidade de Boa Ventura de Sdo Rogue - PR, na RUA Dezoito de setembro,
n? s/n, centro, CEP: 85225-000;

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

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, li, CC)

A sociedade adotara como nome empresarial:L. C. S. SAUDE LTDA, e usara a expressao L.C.S SAUDE como nome
fantasia.

CLAUSULA Il - DA SEDE (art. 997, Il, CC)

A sociedade tera sua sede no seguinte endereco: RUA Dezoito de Setembro, n® s/n, Centro, Boa Ventura de Séo
Roque - PR, CEP: 85225000.

CLAUSULA Il - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, I, CC)

A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econdémica:PRESTAGAO DE SERVIGOS
MEDICOS, ENGLOBANDO ATIVIDADES COMO CONSULTAS MEDICAS, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE
DOENGAS, REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS CLINICOS, ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES,
PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS, SOLICITAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS E DE IMAGEM,
ORIENTACAO SOBRE CUIDADOS PREVENTIVOS E PROMOCAO DA SAUDE, ATUAR EM PARCERIAS COM
OUTRAS ENTIDADES PUBLICAS E PRIVADAS DE SAUDE, VISANDO A INTEGRACAO DE SERVICOS E A
PROMOGAO DO CUIDADO INTEGRAL AOS PACIENTES.

Paragrafo_unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) ser&(do) exercida(s)’ a(s) atividade(s) de
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS, ENGLOBANDO ATIVIDADES COMO CONSULTAS MEDICAS,

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE DOENGAS, REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS CLINICOS,
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES, PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS, SOLICITAGAC DE EXAMES

LABORATORIAIS E DE IMAGEM, ORIENTAGAO SOBRE CUIDADOS PREVENTIVOS E PROMOGAO DA SAUDE,

ATUAR EM PARCERIAS COM OUTRAS ENTIDADES PUBLICAS E PRIVADAS DE SAUDE, VISANDO A
INTEGRAGCAO DE SERVICOS E A PROMOGAO DO CUIDADO INTEGRAL AOS PACIENTES..

E exercera as seguintes atividades:

CNAE N¢ 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CNAE N 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias

CNAE N 8621-6/01 - UTI mével

CNAE N2 8621-6/02 - Servigos méveis de atendimento a urgéncias, exceto por UT| mével
CNAE Ne 8660-7/00 - Atividades de apoio a gestao de salide

CLAUSULA IV - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO (art. 53, lll, F, Decreto n° 1.800/96)
A sociedade iniciara suas atividades em 26/05/2023 e seu prazo de duragéo sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, li e IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)

O capital serd de R$ 10.000,00 (dez mil reais), dividido em 10000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada
uma, formado por R$ 10.000,00 (dez mil reais) em moeda corrente no Pais

Paragrafo tnico. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos sécios da seguinte forma:

Nome do Sécio Qtd Quotas Valor Em R$ %
LORENA COMMAR DE SOUSA 10000 10.000,00 100,00
TOTAL: 10000 10.000,00 100,00

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRAGAO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC)

M
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
L. C. S. SAUDE LTDA

A administracdo da sociedade sera exercida pelo s6cioLORENA COMMAR DE SOUSA que representara
legalmente a sociedade e poderéd praticar todo e qualquer ato de gestao pertinente ao objeto social.

Paragrafo Gnico. Nao constituindo o objeto social, a alienagdo ou a oneragdo de bens iméveis depende de
autorizagdo da maioria.

CLAUSULA VII - DO BALANGO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC)
Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestard contas justificadas de sua

administragao, procedendo a elaboragéo do inventério, do balango patrimonial e do balango de resultado econémico,
cabendo ao(s) sécio(s), os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA Vil - DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011, § 1° CC e art. 37, ll da
Lei n° 8.934 de 1994

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que nao esta impedido de exercer a administragdo da empresa, por
lei especial, ou em virtude de condenagéo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de 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, fé plblica, ou a propriedade.

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE

O s6cio poderd, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para o socio administrador, observadas as
disposicdes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA X - DISTRIBUICAO DE LUCROS
A sociedade podera levantar balangos intermediarios ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos mesmos.

CLAUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuard suas atividades com os herdeiros,
sucessores e 0 incapaz, desde que autorizado legalmente. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
do(s) sécio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liquidada ap6s a apuragdo do Balango

Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo sera distribuido ou suportado pelos sécios na
proporgéo de suas quotas.

Paragrafo tnico - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relagao
a seu socio.

CLAUSULA XII - DA CESSAO DE QUOTAS

As guotas séo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio,
a quem fica assegurado, em igualdade de condigGes e prego direito de preferéncia para a sua aquisi¢do se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a alteragao contratual pertinente.

CLAUSULA XIIl - DA RESPONSABILIDADE

A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizag@o do capital social.

CLAUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL

O s6cio declara que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n® 123, de

14 de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em qualquer das hipéteses de excluséo relacionadas no § 4° do art.
3% da mencionada lei. (art. 32, |, LC n? 123, de 2006)

Y
Ao

A



( (

ag naA3 de 4

CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
L. C. S. SAUDE LTDA

CLAUSULA XV - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Boa Ventura de Sdao Roque - PR, para qualquer acao fundada neste contrato,
renunciando-se a qualquer outro por muito especial que seja.

E por estarem em perfeito acordo, em tudo que neste instrumento particular foi lavrado, obrigam-se a cumprir o
presente ato constitutivo, e assinam o presente instrumento em uma 0Onica via que sera destinada ao registro e
arquivamento na Junta Comercial do Estado do Parana.

Boa Ventura de Sao Roque - PR, 19 de maio de 2023

,éi?tmaz I{@?m'nau ctv p oz
LORENA COMMAR DE SOUSA
Sécio/Administrador




MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestédo e Governo Digital
Secretaria de Govemno Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa L. C. S. SAUDE LTDA consta assinado digitalmente por:

CPF/CNPJ

41510700870 LORENA COMMAR DE SOUSA

CERTIFICO O REGISTRO EM 26/05/2023 15:44 SOB N° 41211627406.

PROTOCOLO: 233620907 DE 26/05/2023.
v[ CODIGO DE VERIFICAGAO: 12307977654. CNPJ DA SEDE: 5083813000017,

NIRE: 41211627406. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 19/05/2023.

L. C. S. SAUDE LTDA - EAJ
e e r—— I LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL

www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 4 comprovagio de sua autenticidade nos respectivos portais,
informande seus respectivos codigos de verificagio.



N/ , Governo do Estado do Parana
f Secretaria de Estado da Industria, Comércio e Servigos
Junta Comercial do Estado do Parana

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados

nesla Junta Comercial e sdo vigentes na data da sua expedigao.

PARANA ¥

GCOYERNO BO LESTADGD

Nome Empresarial: L. C. S. SAUDE LTDA
NIRE : 41211627406

Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limitada

Protocolo: PRC2316221380

L

NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade
41211627406 50.838.130/0001-76 26/05/2023 26/05/2023
Enderego Completo

F  Dezoito de Setembro, N® s/n, Centro - Boa Ventura de S&o Roque/PR - CEP 85225-000

Oufeto Social

Prestagdo de servigos médicos, englobando atividades como consultas médicas, diagnéstico e tratamento de doengas, realizagdo de procedimentos
clinicos, acompanhamento de pacientes, prescrigao de medicamentos, solicitagdo de exames laboratoriais e de imagem, orientagao sobre cuidados

preventivos e promog&o da salde, atuar em parcerias com outras entidades pUblicas e privadas de salde, visando a integragdo de servigos e a
promogéo do cuidado integral aos pacientes.

Capital Social Porte Prazo de Duracao
R$ 10.000,00 (dez mil reais) ME (Microempresa) Indeterminado
Capital Integralizado

R$ 10.000,00 (dez mil reais)

Dados do Saclo

Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato
LORENA COMMAR DE 415,107.008-70 R$ 10.000,00 Sécio S Indeterminado
SOUSA

Dados do Administrador

Nome CPF Término do mandato

LORENA COMMAR DE SOUSA 415.107.008-70 Indeterminado

Ulimo Arquivamento Situagéo

r Numero ~ Atoleventos ATIVA
/2023 20233620807 090 / 315 - ENQUADRAMENTO DE Status

~— “MICROEMPRESA SEM STATUS

Esta certido foi emitida automaticamente em 30/05/2023, as 13:00:37 (horério de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.pr.gov.br, com o cadigo XJG80ZJQ.

AU MR S

- LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

Secretario(a) Geral

&
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Empre
ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA
VENTURA DE SAO ROQUE

DEPARTAMENTO DE FISCALIZACAO E
TRIBUTAGAO

ALVARA DE LOCALIZACAO

Numero 377/2023

Nome Fantasia: L.C.S SAUDE
Razao Social: L. C. S. SAUDE LTDA
CNPJ: 50.838.130/0001-76

-

-« Inscrigao Municipal: 9495

Atividade Principal: 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas (Exerce no enderego)

Atividade(s) Secundaria(s): 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades
hospitalares para atendimento a urgéncias (Exerce no enderego), 8621-6/02 - Servigos mdveis de
atendimento a urgéncias, exceto por UTI mével (Exerce no enderego), 8621-6/01 - UTI movel (Exerce no
endereco), 8660-7/00 - Atividades de apoio a gestdo de salde (Exerce no enderego)

Municipio: Boa Ventura de Sdo Roque Enderego: RUA Dezoito de Setembro, s/n, , Centro
CEP: 85225000
Local e data: Boa Ventura de Sdo Roque, segunda, 29 de maio de 2023

Vencimento: domingo, 31 de dezembro de 2023

JOSIANE APARECIDA HOFFMANN CORREIA

e Departamento de Fiscalizacao e Tributagao

Observagao

Cadigo de Autenticidade: 23MCGNNMALI
"EMITIDO PELO FUNCIONARIO JOSEMAR CESAR MIRANDA"

Esse documento deverd permanecer exposto em local visivel no estabelecimento
empresarial.

ot

https://www.empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modeloftipo alvara/1/cod alvara/22955127/co protocolo/PRB2300510576/ 6/1,'1
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA
VENTURA DE SAO ROQUE
DEPARTAMENTO DE
FISCALIZACAO E TRIBUTAGAO

INSCRICAO MUNICIPAL

Numero 9495

Nome Fantasia: L.C.S SAUDE

Razao Social: L. C. S. SAUDE LTDA

CNPJ: 50.838.130/0001-76

Porte Empresarial:

Atividade Principal: 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Atividade(s) Secundaria(s): 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades
hospitalares para atendimento a urgéncias, 8621-6/02 - Servigos méveis de atendimento a urgéncias,
exceto por UTI moével, 8621-6/01 - UTI mével, 8660-7/00 - Atividades de apoio a gestdo de saude

Municipio: Boa Ventura de Sdo Roque Enderego: RUA Dezoito de Setembro, s/n, , Centro
CEP: 85225000

Local e data: Boa Ventura de Sdo Roque, sexta, 26 de maio de 2023

JOSIANE APARECIDA HOFFMANN CORREIA

Departamento de Fiscalizagdo e Tributagao

Caodigo de Autenticidade: 23TSEFNDGH
EMITIDO ELETRONICAMENTE PELO EMPRESA FACIL PARANA

Esse documento deverd permanecer exposto em local visivel no estabelecimento
empresarial.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: L. C. S. SAUDE LTDA
CNPJ: 50.838.130/0001-76

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos plblicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:49:35 do dia 29/05/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 25/11/2023.

Cadigo de controle da certidao: DACA.F844.759F .87F6

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.

I



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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 030628387-88

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 50.838.130/0001-76
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
—atureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagoes tributarias acessorias.

S

Vialida até 26/09/2023 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Intermet
www.fazenda.pr.gov.br

Pégina 1de 1 '
Emitido via Internet Publica (29/05/2023 16:51:26)



3010512023, 13:32 Certidao

Prefeitura Municipal de Boa Ventura de Sao Roque
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

NEGATIVA
1. FICARESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
T MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS
ﬂ POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO
PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO.

2. APRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE

IMPORTANTE: ATE 28/08/2023, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.

REVENDO OS ARQUIVOS E REGISTROS, CERTIFICAMOS QUE: O CONTRIBUINTE NADA DEVE
A FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL RELATIVO A EMPRESA MENCIONADA ABAIXO.
Boa Ventura de Sdo Roque, 30 de Maio de 2023

\T
o CODIGO DE AUTENTICACAO:

| NEGATIVA N°: 194/2023 | HHJ9UFFHCJ2X28Q2RG

FINALIDADE: VERIFICACAO

RAZAO SOCIAL: L.C.S.SAUDE LTDA
INSCRICAO EMPRESA CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL ALVARA
9495 50.838.130/0001-76 377
ENDERECO

\

)
Rua Dezoito de Setembro, S/N - Centro CEP: 85225000 Boa Ventura de S3o Roque - PR ~ AyM
CNAE / ATIVIDADES Yot v

e VEINTG
/-j %L“ (/fl

Atividade médica ambulatorial restrita a consultas, Atividades de atendimento em pronto-socorro e
ospitalares para atendimento a urgéncias, UTI mével, Servigos moveis de atendimento a urgéncias,

cholt
TI mével, Atividades de apoio a gestdo de saude C ?\' \3 _TS@EI&AQ' .
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30/05/2023, 13:32

JOSEMAR CESAR MIRANDA
Departamento de Tributagi izacao

Certidao

. ol
el



Certificado de Regularidade do FGTS

https:/fge.caixa/070/10 1/FgeCfSImprime | .ASP?VARPess
FLS.

ﬁé}( )..

)4
' y_ X Certificado de Regularidade do FGT
A1NA SCONGM TA FECERAL

Inscricao : 50838130/0001-76

Razao Social : L C S SAUDE LTDA

Nome Fantasia :LCS SAUDE

Endereco gsr;gg_gggono DE SETEMBRO SN CASA / CENTRO / BOA VENTURA DE SAQ ROQUE / PR /

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

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

S

S

1 of 1

Validade: 29/05/2023 a 27/06/2023
Certificacdao Numero: 2023052913454353024496

Informacgao obtida em 29/05/2023, as 13:45:43.

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

Mm
u@% ]
74

29/05/2023 13:45



AT
PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRAEALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: L. C. S. SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 50.838.130/0001-76

Certiddo n®: 232494580/2023

Expedigdo: 29/05/2023, as 16:53:11

Validade: 25/11/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que L. C. S. SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 50.838.130/0001-76, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certidd3o condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACﬂO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdoc de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposig¢do legal, contiver forga executiva.
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PODER JUDICIARIO

JUIZO DE DIREITO DA COMARCA DE PITANGA - PO #iligirat
CARTORIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS TITUI ‘; .
Av. Manoel Ribas, 411 - Centro - Ed. do Férum - CENTRO HELIO BARBI( .
PITANGA/PR - 85200000 JURAMENTADOS
FABRICIO BARBOSA RIBAS
JANAINA DE FATIMA PETRECHEN FRANGCA
ANTONIO MARCOS PEREIRA

Certidao Negativa
Para Fins Gerais

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicido CIVEL, FALENCIA, CONCORDATA E RECUPERAGAO JUDICIAL
sob minha guarda neste cartdrio, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em anda-
mento contra:

L C S SAUDE LTDA

CNPJ 50.838.130/0001-76, no periodo compreendido entre a presente data e os Ulti-
mos 20 anos que a antecedem.

PITANGA/PR, 30 de Maio de 2023, 14:43:27

FABRICIO BARBOSA RIBAS

L [A.
Pagina 0001/0001 qﬁ) ‘

Documento assinado digitalmente, conforme MP n.° 2.200-2/2001, Lei n.® 11.419/2006 e Resolugéo n.° 08, do TJPR/OE

Av. Manoel Ribas, 411 - Edificio do Férum - CEP - 85.200-000 - Fone/Fax (42)3646-8054 - PITANGA/PR
Pégina 1 de 1 /



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO

. PARANA
Certidao de Inscricao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LORENA COMMAR DE
SOUSA, é médico(a) inscrito(a) perante o CONSELHO REGIONAL DE MEPIG!HA
DO ESTADO DO PARANA, sob o n°. 52145 desde 07/02/2023, estando habilitado(a)
a exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta certiddo tem validade até o dia 24/06/2023.

Chave de validagao

Emitida eletronicamente via internet em 24/03/2023.

Sua autenticidade podera ser conﬁnnada no SIte do CRM-PR:

https:/iwww.crmpr.org.br/
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DE SAO PAULO - = 7 8"8 10=

SECHETARIA DA SEGURANQA PI.JBl.lC:.t\r
INSTITUTO DE |1:ENT|F:CAQAI3 AIIARDO GUMBLETON DAUNT

“'E  'ROSANA COMMAR
NATURALIDADE

VOTUPORANGA =SP
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‘”415107008/70
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Escreve:

-muAgio NORLVAL GARCIA DE SOUSA

" DATA DE NASCIMENTG

01/MAR/1996

Pitanga pR

CN:LV.A42 /FLS. 125 /N, 026079

é‘ o 209 Delegado. Divig lun-hio

ISINATHRA DO NRETRR

N GARTEIRA DE IDENTIDADE 1IN TR | R Nov. 1BDE29!08183 o e 3 0 W )

i
\

cdpla ¢ reproducao fre|
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D) AR PR=Y&d VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL DS KCERDI=) (k)
SR 49.896.342-1  S¥efead30/JUN/2014
wom¢ LORENA'COMMAR DE SOUSA
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Tl

Universidade do Oeste P — siiligta

Reconhecimento - Portaria n® 23/87 - D.G.U. 16/02/87

Presivente Pruvente- SP

O Rettor da Universidade do Oeste Paulista, no uso de =
conclusao do Curso de MEDI, CINA em 31 de Janeiro de 2023, ¢ a colacdo a=—
confere o titulo de

uas atribuicées e tendo em vista a
1e grau em 01 de Fevereiro de 2023,

Médica
a Lorena Commar de Sousa

RG n°49.896.342-1-SSP/SP nacionalidade: Bre— siletra.
nascida em 01 de Marco de 1996, natural do Fstado de Sdo Paulo e outorga-
possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legas.

he o presente Diploma, a fim de que

: 5 g ’! ( :
President e= Prudente, (Zj'/diz Fevereiro de 2023.
. s Original Assinad6®~ -
Original Assinado .
Segundo a Portaria 554/2019/MEC AUTENTICAGAD Sequnc® i EAAOERMED
Adilson Eduardo Guelfi Cenifico que a presente fotocoma é reprodugaa fiel F s ; ‘ uaA Zd"s,' A
Pro-Reitor de Pesquisa e Pés-Graduacac 90 documento ongnal que me for apresentado, P e e Acadamie
Do e

L A d - ) Attps: /fwww. unoeste. br/diploma _ \"" JL
ft-;__._ ' ‘(‘ i ,:: 5 4 ( C(idi':;][l e ‘Validagio . “*s:,z
Rl E AN 271.271.7999¢922¢5¢2 T
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PODER JUDICIARIO

JUIZO DE DIREITO DA COMARCA DE PITANGA - PARANA
CARTORIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS TITULAR
Av. Manoel Ribas, 411 - Centro - Ed. do Férum - CENTRO HELIO BARBOSA RIBAS

PITANGA/PR - 85200000 JURAMENTADOS

FABRICIO BARBOSA RIBAS
JANAINA DE FATIMA PETRECHEN FRANGCA
ANTONIO MARCOS PEREIRA

Certidao Negativa
Para Fins Gerais
Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicdo CIVEL (Civel, Precatéria, Precatéria Especial, Juizado Especial), Fa-
zenda Publica, EXECUTIVO FISCAL, DEPOSITOS, CRIMINAL (Criminal, Carta Pre-

- catéria, Juizado Especial) sob minha guarda neste cartério, verifiquei NAO CONS-
—  TAR nenhum registro em andamento contra:

LORENA COMMAR DE SOUSA

CPF 415.107.008-70, RG 498963421-SP, filho(a) de ROSANA COMMAR e NORI-
VAL GARCIA DE SOUSA, no periodo compreendido entre a presente data e os ulti-
mos 20 anos que a antecedem.

PITANGA/PR, 29 de Maio de/2023, 12:37:27
¢
FABRICIO BARB RIBAS

COMARCA DE PITANGA
CARTORIO DISTRIBUIDOR, PARTIDOR, CONTADOR,
AVALIADOR JUDICIAL DE DEPOSITARIO PUBLICO
Av. Manoel Ribas, 411 - Pitanga - (42) 3846-8054 - CEP 85200-000
Estado do Parand

Fubivio Bankosa Rtbas
Oficial M-M;"';“ _

ot
P4gina 0001/0001

Av. Manoel Ribas, 411 - Edificio do Férum - CEP - 85.200-000 - Fone/Fax (42)3646-8054 - PITANGA/PR g/




MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

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

DE: SECRETARIA DE SAUDE
PARA: GABINETE DO PREFEITO

Venho através deste, solicitar Inexigibilidade para “CONTRATACAO DE SERVICOS DE
EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE PROFISSIONAL MEDICO, PARA ATENDIMENTO DE
CONSULTAS NO PRONTO ATENDIMENTO, CAPS E UNIDADE BASICA DE SAUDE NO MUNICIPIO
DE SANTA MARIA DO OESTE/PR”, pelo periodo de 12 meses, conforme o Credenciamento de
Chamamento Publico 002/2023.

Cujo o valor foi de RS 473.040,00 (Quatrocentos e setenta e trés mil e quarenta reais).

Termos em que.
- P.E: Deferimento.

[\
Santa Maria do Oeste, 20 de Junho de 2023.




Municipio de Santa Maria do Oeste !

Solicitagao 84/2023 o ——
Paginat
Solicitagdo
Ndmero Tipo Emtido em Quantidade de itens
84 Contratagdo de Servigo 19/06/2023 5
Solicitante Processo Gerado
Codgo Nome Numero
112381-5 JOSIAS GONCALVES 0/2023
Local
29 GABINETE SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Orgdo
13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Forma de pagamento
Descriggo Tipo
CONFORME PRESTACAQ DE SERVIGOS E APRESENTAGAQ DA NOTA FISCAL Depésito bancério
Entrega
Local Prazo
Dias
“escrigdo:

ONTRATACAO DE SERVICOS DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE PROFISSICNAL MEDICO, PARA ATENDIMENTO DE
CONSULTAS NO PRONTO ATENDIMENTO, CAPS E UNIDADE BASICA DE SAUDE NO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO
CESTE/PR.

Justificativa:

NECESSIDADE DE CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTC DE PROFISSIONAIS MEDICOS PARA ATENDIMENTO
DE CONSULTAS NO PRONTC ATENDIMENTO MUNICIPAL. POR SE TRATAR DE SERVICOS ESSENCIAIS OS QUAIS NAO
PODEM SER INRROMPIDOS. CONFORME CHAMAMENTO PUBLICO 02/2023.

Cdédigo Nome Unidade Quantidade Unitario Valor

013569 PLANTOES MENSAL DE 60 HORAS UN 12,00 5.700,00 68.400,00
MEDICO CLINICO GERAL PLANTONISTA

013571 02 PLANTOES NOTURNOS 12 HORAS UN 12,00 2.400,00 28.800,00
MEDICO CLINICO GERAL PLANTONISTA

013572 02 PLANTOES NOTURNOS 12 HORAS UN 12,00 2.400,00 28.800,00
MEDICO CLINICO GERAL PLANTONISTA

013811 05 PLANTOES DIURNOS DE 06 HORAS/30 HORAS SEMANAIS 4 SEMANAS UN 12,00 14.460,00 173.520,00
MEDICO CLINICO GERAL - PLANTONISTA

017212 05 PLANTOES DIURNOS DE 6 HORAS/30 HORAS SEMANAIS 4 SEMANAS UN 12,00 14.460,00 173.520,00

“_ _ MEDICO CLINICO GERAL - PLANTONISTA

TOTAL 473.040,00

Emitido por. ELIANE FARIA RODRIGUES, na versao 5532 h 19/06/2023 152254




Municipio de Santa Maria do Oeste - 2023
Saldo das contas de despesa
Calculado em: 19/06/2023

Pagina 1

Orgao / Uridade / Projeto ou Ativdade / Conta de despesa / Fonte de recurso ( F. PADRAO/ ORIG/ APL DES/ DET ) Valor autorizado Valor atualizado  Liquido empenhado Saldo atual

1030110012075 Atengdo Bésica - Recursos Fundo a Fundo S | . ek I : i i | 720000 | ansTEs 208.412,17
3390390000 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
03060 E 00493 0494/12/02/06/20 Emendas Parlamentares - Saude 250.000.00 25000000 0,00 250.000,00
03070 E 00494 0494/09/02/06/20 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Saude 400.000,00 400 000,00 387 674,60 12.325,40
03070 EA 00494 0494/0902/06/20 Bloco de Custeio das Agbes e Servicos Publicos de Saude 0.00 70.000,00 3391323 36.086,77
Total Geral 650.000,00 720.000,00 421.587 83 298.41217
Critérios de selecao

Data do calculo 19/06/2023

Orgdoentre: 13e13

Ordem: 075

Natureza de despesa entre: 3390 39 00.00 e 3.390.39.00.00

1906/2023 10:46 21

-
—

Emitido por: MARC IA RENATA ROSA. naversao 5532 h
E - Grupo da forte do exercicio/ EA - Grupo da fonte de exercicios anteriores




Municipio de Santa Maria do Oeste - 2023
Saldo das contas de despesa
Calculado em: 19/06/2023

Pagina:1

Orgéo / Uridade / Projeto ou Alividade / Conta de despesa / Fonte de recurso ( F. PADRAO/ ORIGY APL DES/ DET ) Valor autorizado Valor atualizado  Liquido empenhado Saldo atual

3390390000 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
03210 E 00000 0000/01/07/00/00 Recursos Ordinarios (Liwes) 250.000,00 110.000,00 108.620,20 379,80
03220 E 00303 0303/01/02/00/00 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) 52362500 523 625,00 52341021 21479
03220 EA 00303 0303/01/02/00/00 Saude - Receitas Vinculadas (E C. 29/00 - 15%) 000 10.000,00 263,24 9.736,76
03230 E 00369 O03BWOI0/0E20 Servcos Prestados SUS/Faturamento AlHs 80.300,00 80 300.00 0.00 80.300,00
04540 E 00491 0494/0902/0520 Custeio Recursos Estaduais - Saude 000 0,00 0.00 0,00
04540 EA 00491 0484/09002/05/20 Custeio Recursos Estaduais - Saude 000 7.000,00 6.097.00 903,00
Total Geral 853.925,00 730.925,00 639.390,65 91.534,35
Critérios de selecao:

Data do calculo 19/06/2023

Orgdoentre: 13e13

Ordem: 080

Natureza de despesa entre: 3390 39 0000 e 3390390000

L ¥ L 1
Emitido por MARCIA RENATA ROSA. na versao 5532 h ) } 1906/2023 10:40 51

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



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

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

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE - PR

De: Gabinete do Prefeito Municipal

Para: Setor de Licitagao

Preliminarmente, defiro o requerimento da solicitagdo da
Secretaria de Saude, referente a “CONTRATACAO DE EMPRESA PARA
FORNECIMENTO DE PROFISSIONAL MEDICO, PARA ATENDIMENTO DE CONSULTAS NO
PRONTO ATENDIMENTO, CAPS E UNIDADE BASICA DE SAUDE NO MUNICIPIO DE
SANTA MARIA DO OESTE/PR”".
O presente processo devera tramitar pelos setores competentes com

vistas:

1 — a indicacdo de recursos de ordem orgamentaria para fazer face a
despesa pela Divisdao de Contabilidade;
2 - a elaboracdo de parecer sobre a possibilidade da realizacdo da dispensa,

considerando a justificativa apresentada.

Cujo valor global estimado é de RS 473.040,00 (Quatrocentos e setenta e trés mil
e quarenta reais).

Santa Maria do Oeste, 20 de Junho de 2023.

Atenciosamente,

_}k\
\ |

v

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal




MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

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

PARECER JURIDICO

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

Trata-se de Parecer da andlise de processo
administrativo, referente a INEXIBILIDADE DE LICITAGAO, referente ao Processo
Licitatorio de n° 073/2023, e Inexigibilidade de Licitagcao n° 006/2023, que visa a
solicitar a “CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE
PROFISSIONAL MEDICO, PARA ATENDIMENTO DE CONSULTAS NO PRONTO
ATENDIMENTO, CAP’'S E UNIDADE BASICA DE SAUDE, NO MUNICIPIO DE
SANTA MARIA DO OESTE-PR.” de acordo com especificagdo constante nos
documentos de fls. 02 e seguintes, solicitado pelo Sr. Josias Gongalves, MD.
Secretario Municipal de Saude, em data de 19 de Junho de 2023, tendo sido

deferido pelo Sr. Prefeito Municipal, em 20 de Junho de 2023.

Consta da justificativa DO Sr. Secretario de Saude, as
fls. 03, a sugestao de contratacdo da Empresa L. C. S. SAUDE LTDA., inscrito no
CNPJ 50.838.130/0001-76, com sede a Rua 18 de Setembro, s/n°, na cidade de Boa
Ventura do Sao Roque-Pr. no valor total de R$ 473.040,00 (quatrocentos e setenta e
trés mil, quarenta reais), distribuidos da seguinte forma: tudo em conformidade com
os valores declinados, numeros de plantées diurnos e noturnos e horarios
insculpidos nas especificagbes técnicas do produto Item-04, da Solicitagao de
Demanda SD 18/2023, conforme especificagdo: Item 01 valor mensal de R$
14.460,00 (Quatorze mil quatrocentos e sessenta reais), Para 05 plantoes
diurnos de 6 horas/30 horas semanais 4 semanas totalizando o valor de Rw

N
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173.520,00 (Cento e setenta e trés mil quinhentos e vinte reais) pelo periodo de
12 meses. Item 02 valor mensal R$ 14.460,00 (Quatorze mil quatrocentos e
sessenta reais) Para 05 plantées diurnos de 6 horas/30 horas semanais 4
semanas, totalizando o valor de R$ 173.520,00 (Cento e setenta e trés mil
quinhentos e vinte reais) pelo periodo de 12 meses, e item 03 valor mensal de
R$ 5.700,00 (Cinco mil setecentos reais) Para plantées mensal de 60 horas,
totalizando um valor de R$ 68.400,00 (Sessenta e oito mil quatrocentos reais)
- pelo periodo de 12 meses. Item 05 valor mensal de R$ 2.400,00 (Dois mil e
quatrocentos reais) Para 02 plantdes 12 horas cada, totalizando o valor de R$
28.800,00 (Vinte e oito mil e oitocentos) pelo periodo de 12 meses. Item 06 valor
mensal de R$ 2.400,00 (Dois mil e quatrocentos reais) Para 02 plantées 12
horas cada, totalizando o valor de R$ 28.800,00 (Vinte e oito mil e oitocentos)

pelo periodo de 12 meses.

Justifica-se, de conformidade com o disposto no art. 25,
caput, da Lei 8.666/93.

Concluso para 0 despacho do

A Chefe do Executivo Municipal, este foi deferido preliminarmente as fls. em data de
20 de Junho de 2022, sendo encaminhado para a Divisédo de Contabilidade, a qual

informa a existéncia de previsdo de recursos de ordem orgamentaria para fazer face

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

O instituto do credenciamento, portanto, pode ser utilizado,
de forma complementar, para suprir eventual demanda reprimida de servigco 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 servicos de saude, nas situagdes de auséncia
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competicao, onde o credenciamento é adequado, nao precisa a Administragao

realizar licitagéo, pois todos os interessados aptos seréo aproveitados.

Tal situagéo, sob um certo angulo, configura inexigibilidade
de licitagdo, amparada no art. 25 da Lei n° 8.666/93, considerando-se as
peculiaridades de que se reveste o procedimento — auséncia de exclusividade e

cunho ndo competitivo da selegdo. Todavia, tal situacido deve ser “objetivamente

~ evidenciada e comprovada de modo inquestionavel” (grifo nosso), pela

autoridade competente. Portanto, configurada a inviabilidade de competigéo no caso
concreto, bem assim a adequacgéo legal do procedimento, de rigor reconhecer a
possibilidade de realizagédo do credenciamento como forma de inexigibilidade de
licitagdo, nos termos do art. 25 da Lei n 8.666/93, permitindo-se a contratagdo de
todo e qualquer interessado que atenda aos requisitos/exigéncias edilicias, bem
como anua com os valores fixados prévia e unilateralmente pela Administragdo para

contraprestacao dos servigos a serem executados.

Desta forma, instruimos o Parecer opinativo, ao Senhor

Chefe do Executivo Municipal, FAVORAVELMENTE, ao presente processo de

o Inexigibilidade de Licitagdo, observadas as disposi¢bes constantes no art. 25, Il
caput, da Lei de Licitagbes (Lei 8.666/93), que dispbe; “Art. 25.- E inexigivel a

licitagao quando houver inviabilidade de competicdo, em especial:”

Sendo assim, apés o presente Parecer, restrito aos
aspectos juridicos, abstendo, obviamente, da apreciagdo quanto a conveniéncia e
oportunidade da contratagdo e tendo em conta que a responsabilidade pelas
informacdes prestadas compete integralmente a Secretaria requisitante, esta
Assessoria, opina, desde que observadas as consideragbes ora expendidas, pelo
regular prosseguimento do expediente, com a consequente publicagédo conforme

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

Santa Maria do Oeste-Pr, 20 de Junho 2022.
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GABINETE DO PREFEITO

DESPACHO DE RATIFICAGAO DE INEXIGIBILIDADE

Ref.: PROCESSO N.2 073/2023
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N.2 006/2023

Nos termos do Parecer da Assessoria Juridica, declaro a INEXIGIBILIDADE
DE LICITACAO, para a contratagio da Empresa L.C.5. SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ
50.838.130/0001-76, localizada na Rua Dezoito de Setembro, s/n, Centro, Municipio de
Boa Ventura de S3o Roque/PR, para a “CONTRATACAO DE EMPRESA PARA
FORNECIMENTO DE PROFISSIONAL MEDICO, PARA ATENDIMENTO DE CONSULTAS NO
PRONTO ATENDIMENTO, CAPS E UNIDADE BASICA DE SAUDE NO MUNICIPIO DE
SANTA MARIA DO OESTE/PR".

Assim, com base no Art. 25, caput, da Lei n.2 8.666/93, RATIFICO A
INEXIGIBILIDADE DE LICITA(;AO.

Publique-se.

Santa Maria do Oeste — Pr, 20 de Junho de 2023.

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

rnao

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

GABINETE DO PREFEITO

DESPACHO DE RATIFICACAQ DE INEXIGIBILIDADE

REFERENTE: Processo Licitatorio n.2 073/2023
Inexigibilidade de Licitacdo n2 006/2023

OBJETO: “CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE PROFISSIONAL
MEDICO, PARA ATENDIMENTO DE CONSULTAS NO PRONTO ATENDIMENTO, CAPS E
UNIDADE BASICA DE SAUDE NO 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 Franca Pereira,
10- na cidade de Santa Maria do Oeste - Pr.

CONTRATADO: L.C.S. SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ 50.838.130/0001-76, localizada na
Rua Dezoito de Setembro, s/n, Centro, Municipio de Boa Ventura de Sdo Roque/PR.

VALOR TOTAL: Item 01 valor mensal de RS 14.460,00 (Quatorze mil quatrocentos e
sessenta reais), Para 05 plantdes diurnos de 6 horas/30 horas semanais 4 semanas
totalizando o valor de RS 173.520,00 (Cento e setenta e trés mil quinhentos e vinte
reais) pelo periodo de 12 meses. Item 02 valor mensal RS 14.460,00 (Quatorze mil
quatrocentos e sessenta reais) Para 05 plantdes diurnos de 6 horas/30 horas semanais
4 semanas, totalizando o valor de R$ 173.520,00 (Cento e setenta e trés mil quinhentos
e vinte reais) pelo periodo de 12 meses, e item 03 valor mensal de R$ 5.700,00 (Cinco
mil setecentos reais) Para plantdes mensal de 60 horas, totalizando um valor de RS
68.400,00 (Sessenta e oito mil quatrocentos reais) pelo periodo de 12 meses. Item 05
valor mensal de R$ 2.400,00 (Dois mil e quatrocentos reais) Para 02 plantdes 12 horas
cada, totalizando o valor de R$ 28.800,00 (Vinte e oito mil e oitocentos) pelo periodo
de 12 meses. Item 06 valor mensal de R$ 2.400,00 (Dois mil e quatrocentos reais) Para
02 plantdes 12 horas cada, totalizando o valor de RS 28.800,00 (Vinte e oito mil e
oitocentos) pelo periodo de 12 meses. Valor total dos itens 01, 02, 03, 05 e 06 RS
473.040,00 (Quatrocentos e setenta e trés mil e quarenta reais).

De acordo com o disposto no artigo 25, caput, da Lei Federal n? 8.666/93

e alteracbes da Lei Federal n? 8.883/94, DECLARO RATIFICADO o Processo
Administrativo de Inexigibilidade de Licitagdo n? 006/2023.

Santa Maria do Oeste /PR, 20 de junho de 2023.

SO/
OSCAR DELGADO

Prefeito Municipal
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE

LICITACAO
DESPACHO DE RATIFICACF\(} DE INEXIGIBILIDADE N° 006/2023

Ref.: PROCESSO N.° 073/2023
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N.° 006/2023

Nos termos do Parecer da Assessoria Juridica, declaro a
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, para a contratagio
da Empresa L.C.S. SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ
50.838.130/0001-76, localizada na Rua Dezoito de Setembro,
s/n, Centro, Municipio de Boa Ventura de Sao Roque/PR, para
a “CONTRATACAO DE EMPRESA PARA
FORNECIMENTO DE PROFISSIONAL MEDICO, PARA
ATENDIMENTO DE CONSULTAS NO PRONTO
ATENDIMENTO, CAPS E UNIDADE BASICA DE
SAUDE NO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO
OESTE/PR™.

Assim, com base no Art. 25, caput, da Lei n.° 8.666/93,
RATIFICO A INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO.

Publique-se.
Santa Maria do Oeste — Pr, 20 de Junho de 2023.

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal

GABINETE DO PREFEITO

DESPACHO DE RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDADE

REFERENTE: Processo Licitatorio n.° 073/2023
Inexigibilidade de Licitagao n® 006/2023

OBJETO: “CONTRATACAO DE EMPRESA PARA
FORNECIMENTO DE PROFISSIONAL MEDICO, PARA
ATENDIMENTO DE CONSULTAS NO PRONTO
ATENDIMENTO, CAPS E UNIDADE BASICA DE
SAUDE NO 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: L.C.S. SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ
50.838.130/0001-76, localizada na Rua Dezoito de Setembro,
s/n, Centro, Municipio de Boa Ventura de Sdo Roque/PR.

VALOR TOTAL: Item 01 valor mensal de RS 14.460,00
(Quatorze mil quatrocentos e sessenta reais), Para 05
plantdes diurnos de 6 horas/30 horas semanais 4 semanas
totalizando o valor de RS 173.520,00 (Cento e setenta e trés
mil quinhentos e vinte reais) pelo periodo de 12 meses. [tem
02 valor mensal RS 14.460,00 (Quatorze mil quatrocentos e
sessenta reais) Para 05 plantdes diurnos de 6 horas/30
horas semanais 4 semanas, totalizando o valor de R$
173.520,00 (Cento e setenta e trés mil quinhentos e vinte
reais) pelo periodo de 12 meses, ¢ item 03 valor mensal de RS
5.700,00 (Cinco mil setecentos reais) Para plantdes mensal
de 60 horas, totalizando um valor de R$ 68.400,00 (Sessenta e
oito mil quatrocentos reais) pelo periodo de 12 meses. [tem
05 valor mensal de RS 2.400,00 (Dois mil e quatrocentos
reais) Para 02 plantdes 12 horas cada, totalizando o valor de
R$ 28.800,00 (Vinte e oito mil e oitocentos) pelo periodo de
12 meses. [tem 06 valor mensal de RS 2.400,00 (Dois mil e

https://www.diariomunicipal.com.br/amp/materia/E81288E0/03AL8dmw-Kfo5Pr1z2ktm4JJUtutrAjh9gEBUe-73K4QuIZB1Xn36pEmDECEG3sKAHA. ..  1/2
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Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste

quatrocentos reais) Para 02 plantdes 12 horas cada,
totalizando o valor de R$ 28.800,00 (Vinte e oito mil e
oitocentos) pelo periodo de 12 meses. Valor total dos itens 01,
02, 03, 05 ¢ 06 RS 473.040,00 (Quatrocentos e setenta e trés
mil e quarenta reais).

De acordo com o disposto no artigo 25, caput, da Lei Federal
n® 8.666/93 e alteragdes da Lei Federal n® 8.883/94,
DECLARO RATIFICADO o Processo Administrativo de
Inexigibilidade de Licitagdo n® 006/2023.

Santa Maria do Oeste /PR, 20 de junho de 2023.

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal

Publicado por:
Eliane
Codigo Identificador:E81288E0

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parané
no dia 21/06/2023. Edigao 2797

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

TREUNAL DECONTAS DO ESTADO D0 ARIANA

Detalhes processo licitatorio

Mural de Licitagdes Municipais

dnformacdes Gerais
Entidade Executora

Ano*
Ne licitagao/dispensa/inexigibilidade*
Modalidade*

Numero edital/processo*

Contrato de Empréstimo

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE

2023
6
Processo Inexigibilidade

73

Recursos provenientes de organismos internacionais/multilaterais de crédito
Instituicdo Financeira

Descrigao Resumida do Objeto*

Dotacdo Orgamentaria*

Preco méximo/Referéncia de prego -
R$*

Data Publicacdo Termo ratificacdo

Data de Lancamento do Edital

CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE PROFISSIONAL MEDICO,
PARA ATENDIMENTO DE CONSULTAS NO PRONTO ATENDIMENTO, CAPS E
UNIDADE BASICA DE SAUDE NO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE/PR

1300210301100120753390390000
473.040,00

21/06/2023

Data da Abertura das Propostas .

Ha itens exclusivos para EPP/ME?

Ha cota de participagdo para EPP/ME?

Trata-se de obra com exigéncia de subcontratacdo de EPP/ME?

Ha prioridade para aquisigbes de microempresas regionais ou locais?

» Percentual de participagdo:

10,00

Data Cancelamento

CPF: 10149650981 (Logout)

https://servicos.tce.pr.gov.br/TCEPR/Municipal/aml/DetalhesProcessoCompra.aspx
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
CHAMAMENTO PUBLICO N2 002/2023

CONTRATO ADMINISTRATIVO N©.108/2023

DE PRESTACAO DE SERVICOS/FORNECIMENTO
QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE SANTA
MARIA DO OESTE E A EMPRESA L.C.S. SAUDE LTDA

Por este instrumento administrativo de prestacdo de servigos profissionais que entre si
celebram, de um lado o MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - PR, inscrito no CNPJ n.2
95.684.544/0001-26, com endereco a Rua José de Franga Pereira, 10, CEP: 85.230-000, Santa
Maria do Oeste -Pr, neste ato representada pelo Prefeito Municipal em Exercicio, o Sr. OSCAR
DELGADO, brasileiro, casado, portador da Cédula de Identidade RG. n2. 6.296.081-7, e inscrito
no C.P.F.n.2701.594.329-87, residente e domiciliado na Rua Jodo Kulicz, 155, Jardim Santa Clara,
nesta cidade, doravante denominado CONTRATANTE e, de outro lado, a empresa L.C.S. SAUDE
LTDA, inscrita no CNPJ 50.838.130/0001-76, localizada na Rua Dezoito de Setembro, s/n, Centro,
Municipio de Boa Ventura de Sdo Roque/PR, neste ato representado pelo Sr2. Lorena Commar
de Sousa, brasileira, portadora do CPF/MF n.2 415.107.008-70, residente e domiciliada na Rua
Dezoito de Setembro, s/n, Centro, Municipio de Boa Ventura de Sdo Roque, doravante
denominado CONTRATADA, tém justo e contratada a prestagdo de servigos de medicina Clinico
geral, nos termos da Lei n2. 8.666/93 e das cldusulas e condigdes abaixo discriminadas, que as
partes declaram conhecer e mutuamente se outorgam, a saber:

Pelo presente instrumento, oriundo do Chamamento Publico n2. 002/2023 e Inexigibilidade
006/2023 para CREDENCIAMENTO DE SERVICOS DE MEDICINA CLINICO GERAL, no ambito do
Municipio de Santa Maria do Oeste, para atender a necessidade temporaria e de excepcional
interesse publico, dispensado o concurso publico, consoante o disposto no art. 37, inciso IX, da
Constituicdo Federal, para contratagdo, por tempo determinado e em conformidade com o
disposto na Lei n2. 8.666/93, suas alterages, demais disposi¢des legais e regulamentares
aplicdveis a espécie, o contratante e a contratada, ao final assinados, tém entre si justo e
contratado pelas seguintes clausulas e condigées:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem por objetivo o credenciamento da empresa L.C.S. SAUDE LTDA,
contratado para prestacdo de servigos de medicina Clinico Geral, para atendimento de
consultas no pronto atendimento, CAPS e unidade basica de saiide no municipio de Santa
Maria do Oeste/PR, nos prazos valores e condigGes estipuladas neste instrumento e das demais
disposicdes constantes no Chamamento Publico n? 002/2023 e Inexigibilidade 006/2023, que
faz parte integrante e indissocidvel do presente termo contratual, independentemente de
transcrigdo.

CLAUSULA SEGUNDA — DO VALOR CONTRATUAL
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O valor mensal da contratagdo para os Servigos de Medicina Clinico Geral para atuacdo na
Secretaria Municipal de Saude, com os demais servi¢os, conforme descrito abaixo:

- Item 01 valor mensal de RS 14.460,00 (Quatorze mil quatrocentos e sessenta reais), para 05
plantdes diurnos de 6 horas/30 horas semanais 4 semanas totalizando o valor de R$ 173.520,00
(Cento e setenta e trés mil quinhentos e vinte reais) pelo periodo de 12 meses. Item 02 valor
mensal RS 14.460,00 (Quatorze mil quatrocentos e sessenta reais) Para 05 plantdes diurnos de
6 horas/30 horas semanais 4 semanas, totalizando o valor de R$ 173.520,00 (Cento e setenta
e trés mil quinhentos e vinte reais) pelo periodo de 12 meses, e item 03 valor mensal de R$
5.700,00 (Cinco mil setecentos reais) Para plantées mensal de 60 horas, totalizando um valor
de R$ 68.400,00 (Sessenta e oito mil quatrocentos reais) pelo periodo de 12 meses. Item 05
valor mensal de RS 2.400,00 (Dois mil e quatrocentos reais) para 02 plantdes 12 horas cada,
totalizando o valor de RS 28.800,00 (Vinte e oito mil e oitocentos) pelo periodo de 12 meses.
Item 06 valor mensal de RS 2.400,00 (Dois mil e quatrocentos reais) para 02 plantdes 12 horas
cada, totalizando o valor de RS 28.800,00 (Vinte e oito mil e oitocentos) pelo periodo de 12
meses. Valor total dos itens 01, 02, 03, 05 e 06 RS 473.040,00 (Quatrocentos e setenta e trés
mil e quarenta reais).

Paragrafo Primeiro: O valor do presente contrato, a principio, ndo sofrera reajuste pelo periodo
de vigéncia. Eventual corre¢do durante este periodo sera revista com base nos indices oficiais,
utilizando-se dos critérios de conveniéncia e oportunidade da Administragdo Publica, mediante
assinatura de Termo Aditivo.

Paragrafo Segundo: O valor do caput prevé a prestacdo na totalidade da carga horaria,
plantdes ou servigos, sendo que o pagamento do valor mensal sera sempre proporcional a
aferi¢do do quantitativo do efetivo cumprimento, transcritos na correspondente nota fiscal e
formalmente aceita pelo Gestor do Contrato, podendo ser deduzidos os valores
correspondentes as auséncias e/ou n3o presta¢do dos servigos.

Paragrafo Terceiro: O pagamento sera realizado através de banco oficial, apés relatério emitido
pela Secretaria gestora dos servicos prestados, via transmissdo online, ou depdsito, com crédito
direto em conta de titularidade da Pessoa de Lorena Commar de Sousa, ora credenciada.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO

O prazo de contratacdo previsto é de 12 (doze) meses, contados da data de assinatura deste
instrumento, podendo, entretanto, ser abreviada a sua duragdo ou prorrogado por prazo
superior, limitado ao mdximo 60 (sessenta) meses, sempre em atendimento ao interesse publico
do Municipio de Santa Maria do Oeste.

CLAUSULA QUARTA: DA FISCALIZAGAO, INSTRUCOES E APERFEICOAMENTO DOS SERVICOS

Cabera ao Municipio de Santa Maria do Oeste a coordenagdo, controle e fiscalizacdo da
prestacdo dos servigos, conforme cada area.

& .
l/(,(,J"(,f MO
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Paragrafo Primeiro: A fiscalizagdo exercida pelo Contratante sobre os servicos ora contratados
ndo eximira o Contratado da sua plena responsabilidade perante o Contratante, ou para com
terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugdo do Contrato.
Paragrafo Segundo: Em qualquer hipdtese é assegurado a Contratada amplo direito de defesa.
CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
Para o cumprimento do objeto deste Contrato, a Contratada se obriga a manter durante a
vigéncia deste Termo os requisitos exigidos pelo instrumento de Chamamento Publico n?
002/2023 e Inexigibilidade 006/2023, bem como atender as condigdes e os critérios minimos
estabelecidos pelo Municipio de Santa Maria do Oeste, visando o atendimento satisfatério do
objeto.
Paragrafo Unico: A Contratada se obriga, per si e/ou ainda pelo(s) profissional(is) indicado(s) no
processo de dispensa:
| — Executar com zelo e dedicagdo as atribuigdes inerentes ao objeto do contrato, por sua conta
e risco, sob sua total responsabilidade, disponibilizando o(s) profissional(is) indicado(s) no
processo de credenciamento para a execugdo do objeto, cumprindo integralmente a carga
horéria destinada pelo Contratante, respeitado o limite maximo estipulado neste instrumento;
Il — Observar as normas legais e regulamentares aplicdveis;
Il - Atender com presteza, dedicacdo e urbanidade ao publico em geral, prestando atendimento
adequado, imediato e eficaz, fornecendo as informagdes requeridas, ressalvadas as protegidas
pelo sigilo profissional;
IV — Levar ao conhecimento do Contratante as irregularidades de que tiver ciéncia em razao da
execucdo deste;
V — Zelar pela economia do material e pela conservagdo do patriménio publico, colocado a sua
disposi¢do para execugao do objeto deste;
VI — Manter conduta compativel com a moralidade administrativa;
VIl = Tratar com humanidade e respeito toda e qualquer pessoa com quem mantiver contato
em decorréncia da execucdo deste;
VIl — Submeter-se aos regulamentos da Contratante no que concerne ao regime disciplinar,
organizagao de horarios de atendimento e controle de registro de frequéncia;
IX — Prestar esclarecimentos e justificar formalmente os atos praticados no exercicio profissional
objeto deste instrumento quando solicitado pelo Contratante;
X — Realizar plantdes de atendimentos relacionados a urgéncia e emergéncia em pronto
atendimento;
X1 —Na3o delegar a terceiros as atribui¢des que sejam de sua competéncia e responsabilidade em
decorréncia da execugdo deste;
XlI- N3o retirar, sem prévia autorizagdo, por escrito, do Contratante, qualquer documento ou
objeto, que ndo seja de sua propriedade, do local onde executa o objeto deste;
XIIl - Ndo opor resisténcia injustificada a execugdo dos servicos objeto deste termo;
XIV - Ndo praticar comércio de compra e venda de bens e/ou servicos no recinto do local onde
executa o objeto deste;
XV - Ndo valer-se do presente termo para lograr proveito pessoal ou de outrem, em detrimento
da dignidade da Administragdo Publica;
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XVI - Nao utilizar pessoal ou recursos materiais do local onde executa os servigos objeto deste
termo, colocados a sua disposi¢cdo, em servigos ou atividades particulares;

XVII - Ndo exercer quaisquer atividades incompativeis a execuc¢do do presente termo;

XVIII - Ndo aceitar ou prometer propinas ou presentes, de qualquer tipo ou valor, bem como
empréstimos pessoais ou vantagens de qualquer espécie, em razdo da execugdo do presente
termo;

XIX - Nao proceder de forma desidiosa, assim entendida a falta ao dever de diligéncia e de
qualidade maxima de atendimento na execugdo do presente contrato;

XX — Assumir a responsabilidade técnica pelos servigos ora contratados, tanto em relagdo ao
respectivo conselho de classe, quanto a terceiros.

CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA:

Paragrafo Primeiro: A Contratada é responsavel pela indenizagdo de danos causados no
exercicio de sua profissdo e execugdo do objeto deste contrato, assim como a terceiros,
decorrentes do ato ou omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia praticados,
ficando assegurado ao Contratante o direito de regresso.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

Sdo obrigacdes do Contratante, durante a vigéncia do presente Contrato:

| — efetuar o pagamento do objeto deste contrato, nos termos estipulados por este termo
regente.

Il — esclarecer a Contratada acerca de toda e qualquer ddvida, em tempo habil, com relagdo a
execuc¢do do objeto deste contrato.

Il - fiscalizar a execucdo dos servigos prestados pela Contratada, podendo rejeita-los quando
estiverem fora das especificagdes, devendo ser refeito sem quaisquer 6nus ao Contratante.

IV - Notificar, por escrito, a Contratada, quando da aplicagdo de multas previstas em Contrato,
bem como em relagdo as irregularidades detectadas nos casos de rejeigdo, defeitos ou vicios
relacionados ao objeto contratado.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
As despesas dos servigos realizados decorrentes deste Contrato correrdo a conta dos recursos
financeiros provenientes da seguinte dotagdo orgamentaria:

2023 3390  |13.002.10.301.1001.2075 [3060  [3.3.90.39.00.00  |Do Exercicio

2023 3390 13.002.10.301.1001.2075 {3070  |3.3.90.39.00.00 Do Exercicio
2023 3390 13.002.10.301.1001.2080 (3210 3.3.90.39.00.00 Do Exercicio
2023 3390 13.002.10.301.1001.2080 (3220 3.3.90.39.00.00 Do Exercicio
2023 3390 13.002.10.301.1001.2080 {3230 3.3.90.39.00.00 Do Exercicio
2023 3390 13.002.10.301.1001.2080 (4540 3.3.90.39.00.00 Do Exercicio
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CLAUSULA NONA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS
Pela inexecugdo total ou parcial do contrato, o Contratante poderad, garantida a prévia defesa,
aplicar a Contratada as sangdes previstas no art. 87 da Lei n2 8.666/93.

Paragrafo Unico: £ vedada a cobranca de sobretaxas pela Contratada, sendo motivo de
descredenciamento, permitindo novos credenciamentos a qualquer momento.

CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES

O descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas ou o cumprimento em desacordo
com o pactuado acarretara, a Contratada, as penalidades previstas no Artigo 87 da Lei 8666/93
e alteragdes, conforme a gravidade da infragdo e independentemente da incidéncia de multa.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS MULTAS

O Contratante, no uso das prerrogativas que lhe confere o inciso IV, do artigo 58 e artigo 87,
inciso |l, da Lei 8.666/93, aplicara multa:

| = Quando a Contratada se recusar injustificadamente a executar os servigos em conformidade
com o estabelecido, ser-lhe-a aplicada multa equivalente a 20% (vinte por cento) sobre o valor
total do contrato, por infracdo de qualquer cldusula ou condi¢do deste termo, sem prejuizo das
demais penalidades previstas na legislagdo referente a licitagdes e contratos administrativos.

Il - Dos atos praticados nesta licitacdo, caberdo os recursos previstos no Artigo 109 da Lei n®
8.666/93 e alteracdes, os quais, dentro dos prazos legais, deverdo ser protocolados junto a
Prefeitura de Santa Maria do Oeste.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

Constituem motivos para a rescisdo do presente Contrato a ocorréncia da posse de aprovado(s)
no Concurso Publico (caso quando houver), para o cargo de Médico, o ndo cumprimento de
quaisquer de suas cldusulas e condigdes, bem como os previstos na legislagdo referente a
LicitagGes e Contratos Administrativos.

Paragrafo Primeiro: A rescisdo acarretard, independentemente de qualquer procedimento
judicial ou extrajudicial por parte do Contratante, a reten¢do dos créditos decorrentes deste
contrato, limitada ao valor dos prejuizos causados, além das sang¢des previstas neste ajuste, até
a completa indenizagdo dos danos.

Paragrafo Segundo: Fica expressamente acordado que, em caso de rescisdo, nenhuma
remuneragdo sera cabivel, a ndo ser o ressarcimento de despesas autorizadas pelo Contratante
e, comprovadamente realizadas pelo Contratado, previstas no presente contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS ALTERACOES

Quaisquer alteragdes que se fizerem necessdrias ao presente Contrato serd objeto de Termo
Aditivo, na forma da legislacdo referente a Licitagdo e Contratos Administrativos.

Paragrafo Primeiro: A qualquer tempo este Contrato de Prestacdo de Servicos decorrentes do

termo de Dispensa podera ser alterado, visando adequar o servigo as condi¢Ges de execugao
previstas pelo Contratante.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO GESTOR

Fica nomeado como Gestor deste contrato a Sr. Josias Goncalves, portador do RG 3.930.885-1,
inscrita no CPF/MF sob. n® 557.599.719-72 funcionario desta municipalidade, ocupante do cargo
de Secretdrio Municipal de Saude, a quem caber3 a fiscalizagdo do fiel cumprimento dos termos
acordados, conforme dispde o artigo 67 da Lei Federal n.28.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS DISPOSICOES FINAIS

Paragrafo Primeiro: Todo o pessoal que for utilizado na execucdo deste contrato sera
diretamente vinculado e subordinado a Contratada, ndao tendo com a Contratante nenhuma
relacdo juridica sobre qualquer titulo ou fundamento.

Paragrafo Segundo: A Contratada ndo terd direito a qualquer indenizagdo se ocorrer, proviséria
ou definitivamente, a suspensdo da execugdo deste Contrato, por culpa sua, assegurando-lhe,
porém, no caso da rescisdo por motivos alheios a sua vontade e sem infragdo de quaisquer
cldusulas e condigbes contratuais, o pagamento de forma proporcional aos servicos
efetivamente prestados.

Paragrafo Terceiro: As partes contratantes obrigam-se a cumprir e fazer cumprir o presente
Contrato em todos os seus termos, cladusulas e condigées, por si e seus sucessores.

Paragrafo Quarto: Para os efeitos de direito valem para este Contrato as disposi¢des da Lei
Federal n2 8.666/93 e, alteracBes posteriores, e demais normas legais que |he sejam aplicaveis
decorrentes da natureza dos servigos prestados, aplicando-se, ainda, para 0s casos omissos, 0s
principios gerais de Direito.

Paragrafo Quinto: A Contratada serd responsdvel por todas as obrigagbes trabalhistas,
tributdrias e previdencidrias, seguros, taxas e impostos, acaso envolvidos, e especialmente por
qualquer vinculo empregaticio que venha a se configurar, inclusive indenizagdes decorrentes de
acidente de trabalho.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Pitanga/PR como competente para solucionar eventuais
pendéncias decorrentes do presente contrato, com renuncia a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja ou venha a ser.

Integram e completam o presente Contrato, para todos os fins de direito, obrigando as partes
em todos o0s seus termos, as normas contidas na Lei n2? 8.666/93 e alteragdes subsequentes, Lei
ne 12.842/2013, Lei n® 8.080/90, Portaria n? 1.286/93 de Ministério da Saude e legislacdo
pertinente.

E por estarem assim ajustados, assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor
e forma, para um so efeito e declaram conhecer todas as clausulas contratadas.

Santa Maria do Oeste- Pr, 21 de Junho de 2023.
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EXTRATO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 108/2023

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE, Estado do Parang, 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: L.C.S. SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ 50.838.130/0001-76, localizada na Rua Dezoito
de Setembro, s/n, Centro, Municipio de Boa Ventura de Sdo Roque/PR.

OBJETO: “CONTRATAGCAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE PROFISSIONAL MEDICO, PARA
ATENDIMENTO DE CONSULTAS NO PRONTO ATENDIMENTO, CAPS E UNIDADE BASICA DE SAUDE
NO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE/PR”

Valor mensal Item 01 R$ 14.460,00 (Quatorze mil quatrocentos e sessenta reais), para 05 plantdes
diurnos de 6 horas/30 horas semanais 4 semanas totalizando o valor de R$ 173.520,00 (Cento e
setenta e trés mil quinhentos e vinte reais) pelo periodo de 12 meses. Item 02 valor mensal R$
14.460,00 (Quatorze mil quatrocentos e sessenta reais) Para 05 plantdes diurnos de 6 horas/30
horas semanais 4 semanas, totalizando o valor de R$ 173.520,00 (Cento e setenta e trés mil
quinhentos e vinte reais) pelo periodo de 12 meses, e item 03 valor mensal de R$ 5.700,00 (Cinco
mil setecentos reais) Para plantdes mensal de 60 horas, totalizando um valor de R$ 68.400,00
(Sessenta e oito mil quatrocentos reais) pelo periodo de 12 meses. Item 05 valor mensal de R$
2.400,00 (Dois mil e quatrocentos reais) para 02 plantdes 12 horas cada, totalizando o valor de RS
28.800,00 (Vinte e oito mil e oitocentos) pelo periodo de 12 meses. Item 06 valor mensal de RS
2.400,00 (Dois mil e quatrocentos reais) para 02 plantdes 12 horas cada, totalizando o valor de R$
28.800,00 (Vinte e oito mil e oitocentos) pelo periodo de 12 meses. Valor total dos itens 01, 02, 03,
05 e 06 RS 473.040,00 (Quatrocentos e setenta e trés mil e quarenta reais).

Data de assinatura: 21 de Junho de 2023.
Vigéncia: 20/06/2024
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LICITACAO
EXTRATO DE CONTRATO ADMINI9STRATIVO N° 108/2023

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: L.C.S. SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ
50.838.130/0001-76, localizada na Rua Dezoito de Setembro,
s/n, Centro, Municipio de Boa Ventura de Sdo Roque/PR.

OBJETO: “CONTRATACAO DE EMPRESA PARA
FORNECIMENTO DE PROFISSIONAL MEDICO, PARA
ATENDIMENTO DE CONSULTAS NO PRONTO
ATENDIMENTO, CAPS E UNIDADE BASICA DE
SAUDE NO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO
OESTE/PR”

Valor mensal Item 01 R$ 14.460,00 (Quatorze mil
quatrocentos e sessenta reais), para 05 plantdes diurnos de
6 horas/30 horas semanais 4 semanas totalizando o valor de
RS 173.520,00 (Cento e setenta e trés mil quinhentos e vinte
reais) pelo periodo de 12 meses. Item 02 valor mensal R$
14.460,00 (Quatorze mil quatrocentos e sessenta reais) Para
05 plantdes diurnos de 6 horas/30 horas semanais 4
semanas, totalizando o valor de R$ 173.520,00 (Cento e
setenta e trés mil quinhentos e vinte reais) pelo periodo de
12 meses, ¢ item 03 valor mensal de R$ 5.700,00 (Cinco mil
setecentos reais) Para plantdes mensal de 60 horas,
totalizando um valor de R$ 68.400,00 (Sessenta e oito mil
quatrocentos reais) pelo periodo de 12 meses. Item 05 valor
mensal de RS 2.400,00 (Dois mil e quatrocentos reais) para
02 plantdes 12 horas cada, totalizando o valor de RS
28.800,00 (Vinte e oito mil e oitocentos) pelo periodo de 12
meses. Item 06 valor mensal de R$ 2.400,00 (Dois mil e
quatrocentos reais) para 02 plantdes 12 horas cada,
totalizando o valor de RS 28.800,00 (Vinte e oito mil e
oitocentos) pelo periodo de 12 meses. Valor total dos itens 01,
02, 03, 05 ¢ 06 R$ 473.040,00 (Quatrocentos e setenta e trés
mil e quarenta reais).

Data de assinatura: 21 de Junho de 2023,
Vigéncia: 20/06/2024
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