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SOLICITAGAO DA DEMANDA/CHAMAMENTO PUBLICO 01/2024

Secretaria de saude

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

Em conformidade com a Lei de Licitagdes € Contratos, a fase de Planejamento da Contratacao tera inicio
com o recebimento do Documento de Oficializacdo da Demanda pela Area de Licitacdes. Este documento |
devera ser elaborado pela Secretaria Demandante. (Conforme Instrugao Normativa n°5 de 26 de Maio de
12017). MPG Segéo | —“Dos Procedimentos Iniciais para Elaboragao do Planejamento da Contratagao™
'Art. 21. “Os procedimentos iniciais do Planejamento da Contratacao consistem nas seguintes atividades:”

- | - Elaboragao do documento para formalizacdo da demanda pelo setor requisitante do servigo.(...)
F ﬁ%ﬁsiﬂ% szﬁ;%?wﬁ}iﬁ%;?&% ﬁ:;‘ﬂi&g?
Setor Requisitante: Secretaria de Saude
Nome do ordenador responsavel pela Cargo: Secretaria de Saude
demanda: Jose Alexandre Gongalves
E-mail institucional: TEL/Ramal:
secsaudesmo2022@gmail.com
2- INFORMACOES GERAIS
N° do processo administrativo anterior: - | Nao se aplica

had | Modalidade adotada na contratagéo anterior, | © | INEXIGIBILIDADE
se for o caso:

Gestor/gerenciador do futuro contrato ou ATA | : | Jose Alexandre Gongalves

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

' Fiscal (s) indicado (s) pelo ordenador de | : | Jeinifer Amanda da Silva Nieduziak
despesas

-
|

 Gestor do contrato indicado pelo ordenador | : | Jose Alexandre Gongalves
' de despesas

' N° do Contrato ou Ata de Registro de Precos N&o se aplica

' da contratacao anterior

o

Encerramento da vigéncia do instrumento | : | Nao se Aplica
' anterior se for o caso
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A licitagao anterior foi executada . | Satisfatoriamente ()
Insatisfatoriamente ( )
Pontos de melhoria sugeridos na licitagao | : Nada a constar
| anterior |
' Prazo sugerido para a Contratagao : | 09 mesés
' Prazo de entrega ou execugao dos servicos : | De imediato
' Fonte de Recurso . | Federal ( ) Estadual ( ) Municipal ( X )
 Indicacao da dotagdo orgamentaria . | Em anexo
Legislagao Especial sobre 0 Objeto : | Nao se aplica
' Regime regente da contratagao: | Lel 14.133/2021
O objeto solicitado tem relagao com a frota de | . . ”
veiculos do municipio? 2 ()Sim (x)Nao
' (Se sim, anexar a relagao ATUALIZADA da

frota) - |

3 - JUSTIFICATIVAINECESSIDADE DA CONTRATACAO

Faz se necessario tal contratagao visando os atendimentos de plantdao de 60horas no Pronto
' Atendimento municipal, atendimento medico no CAPS e atendimento de consultas na Unidade
Basica de Saude. Estes servigos sédo de carater essencial e ndo podem ser interrompidos.

geralmente fazem acompanhamento por necessidades psicologicas e/ou de vicios, os quais
' necessitam de medicamentos € consultas periédicas para resolutividade.

A Unidade basica de saude do centro possul aproximadamente 6.000 usuarios cadastrados,
todos vinculados a esta unidade basica a qual possui somente um profissional medico de 36
| horas semanais, nao atendendo assim a demanda, pois se torna humanamente impossivel

conseguir suprir a necessidade de atendimento de todos os pacientes vinculados. Desta forma

' para atender 40 horas semanais.

' Ja a necessidade de profissional para atender 60 horas mensais no pronto atendimento
' municipal, deriva-se de que O Pronto atendimento Municipal funciona 24 horas, e hoje possul
necessidade de atendimento de um plantdo mensal de 60 horas, sendo 12horas sexta
 feira(noturno), 24 horas sabado e 24 horas domingo, pois No quadro atual de funcionarios esta
" demanda de 60 horas encontra-se em falta, e ha obrigatoriedade de presenca e atuagao medica
' em todo o tempo de funcionamento, pois € um local e recebimento de demandas de urgéncia €
emergéncia, ndo sendo possivel a realizacao de atendimentos ém profissional medico.

' o CAPS. tem atendimento medico incluso na equipe obrigatéria para manter em funcionamento. |
Este setor, sendo que existem aproximadamente 860 pacientes cadastrados, 0S quais |

' tal contratacao visa suprir a demanda de consultas, com oferta de mais um profissional médico, |

. Conforme chamamento publico 01/2024. N




MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO P

0 - CEP.:

CNPJ: 95.684.544/0001-26

85 230-000 - FONE/FAX: (042} 3644-1238

ARANA

-
s O
\- -

AUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N" 1

‘4~ DAS ESPECIFICAGOES TECNICAS DO PRODUTO

ITEM Quant. Servigos
01 01 20 Horas semanais/04 horas diarias unidade basica de |
saude.
02 01 20 horas semanais/04 diarias Caps.
03 | 01 | Plantao mensal de 60 horas. |

| Data:19/04/2024

Data: 19/04/2024

Responsavel
Jose Alexandre Gnnr;.alves

;qmpe de Apoio

Andreia Kaviak
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RELATORIO DE VIABILIDADE DOS
ESTUDOS TECNICOS PRELIMINARES

PROCESSD_ADMINISTRATIVO N° CHAMAMENTO PUBLICO 01/2024
SOLICITAGAO DE DEMANDA N°18/2024

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

INTERESSADO (S): Secretaria Municipal de Saulde
RESPONSAVEL: José Alexandre Gongalves

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

1. DO RELATORIO

1.1 Equipe Técnica
Como ainda ndo esta definida a formalizacdo de equipe técnica de planejamento, engquanto se
redefine o fluxo dos processos 0S ETPs serdo realizados por técnicos indicados pela Secretaria

demandante.

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

1.3 Legislacdo Especifica para o Objeto
Nao se aplica

1.4 Licitagao Anterior
Nada a Constar

1.5 Justificativa para a Realizacao de Pregido Presencial.
Nao se aplica

1.6 Frota a Ser Atzndida (se for o caso):
N&o se aplica

1.7 Necessidade e Consolidagao da Demanda para Toda a Estrutura
N&o se Aplica

2. DA JUSTIFICA {IVA/INECESSIDADE DA CONTRATAGAO

Faz se necessarin tal contratacao visando os atendimentos de plantdo de 60horas no
Pronto Atendimento municipal, atendimento medico no CAPS e atendimento de
consultas na Unidade Basica de Saude. Estes servicos sdo de carater essencial € nao

podem ser interrompidos.

o CAPS. tem atendimento medico incluso na equipe obrigatoria para manter em
funcionamento. Este setor, gendo qué existem aproximadamente 860 pacientes
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cadastrados, os quais geralmente fazem acompanhamento por necessidades
psicologicas e/ou de vicios, s quais necessitam de medicamentos e consultas

periodicas para resolutividade

A Unidade basica de saur'* do centro possui aproximadamente 6.000 usuarios
cadastrados, todos vinculacic s a esta unidade basica a qual possui somente um
profissional médico de 36 hc as semanais, ndo atendendo assim a demanda, pois se
torna humanamente imposs vel conseguir suprir a necessidade de atendimento de
todos os pacientes vinculados. Desta forma tal contratagdo visa suprir a demanda de
consultas, com oferta de mais um profissional médico, para atender 40 horas
semanais.

Ja a necessidade de profissional para atender 60 horas mensais no pronto
atendimento municipal, deriva-se de que o Pronto atendimento Municipal funciona 24
horas, e hoje possui necessidade de atendimento de um plantao mensal de 60 horas,
sendo 12horas sexta feira(not'irno), 24 horas sabado e 24 horas domingo, pois no
quadro atual de funcionarios « sta demanda de 60 horas encontra-se em falta, € ha
obrigatoriedade de presenga : atuagdo médica em todo o tempo de funcionamento,
pois & um local e recebimenio de demandas de urgéncia € emergéncia, ndo sendo
possivel a realizagao de ateridimentos em profissional médico.

Conforme chamamento publico 01/2024.

3. DO OBJETO |

S

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

CONFORME CHAMAMENTO PUBLICO 01/2024.

4. DA ESPECIFICAGAO TECNICA DO OBJETO

ITEM | DESCRIGAO | 'QTD HORAS
01 - ITEM 03 = 01 Médico Clinico Geral, | 01 20
Atendimento de 4 horas diarias nas Unidades horas/semanais

Basica/ 20 horas semanais: 1° - CLINICA
MEDICA CREPUSCULI LTDA, inscrita no CNPJ |
| 53.366.818/0001-99, localizada Rua José

| Lunardi 265, Bairro Universitario — Mundo Novo,
Mato Grosso do Sul, com o profissional Eduardo
Vinicius Crepusculi de Souza, inscrito no CPF n° |
068.803.301-69, RG n° 1.984.575, CRM-MS N°
13951, residente domiciliado na Rua José
Lunard, n° 265, Bairro Universitario, Novo

Mundo — Mato Grosso do Sul.
: CONFORME CHAMAMENTO PUBLICO 01/2024.

02 "_ITEM 02 — Médico Clinico Geral Atendimento 01 20 huras_,f
de 4 horas diarias no CAPS/20 horas semanal | semanais
1° - CLINICA MEDICA CREPUSCULI LTDA, |
inscrita no CNPJ 53.366.818/0001-99, localizada |
Rua José Lunardi 265, Bairro Universitario — |
Mundo Novo, Mato Grosso do Sul, com o |
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Souza, inscrito no CPF n° 068.803.301-69, RG
' n® 1.984.575, CRM-MS N°® 13951, residente
domiciliado na Rua Jose Lunard, n® 265, Bairro
| Universitario, Novo Mundo — Mato Grosso do

‘ prr:rfi-ssinnal Eduardo Vinicius Crepusculi de

| Sul.
| CONFORME CHAMAMENTO PUBLICO 01/2024.
03 ' - ITEM 01 - 01 Médico Clinico Geral Plantonista. 01 60 horas mensais

Plantdo mensal de 60 horas: 1° - CLINICA
MEDICA CREPUSCULI LTDA, inscrita no CNPJ
' 53.366.818/0001-99, localizada Rua José

| Lunardi,265, Bairro Universitario — Mundo Novo,
' Mato Grosso do Sul, com o profissional Eduardo
' Vinicius Crepusculi de Souza, inscrito no CPF n°
' 068.803.301-69, RG n°® 1.984.575, CRM-MS N°
13951, residente domiciliado na Rua Jose

poes ' Lunard, n° 265, Bairro Universitario, Novo

' Mundo — Mato Grosso do Sul
- CONFORME CHAMAMENTO PUBLICO 01/2024.

5. DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO
5.1 Da Forma de Solicitacao dos Servigos
De imediato

5.2 Do Prazo para a Realiza¢ao do Servi¢o
09 meses

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

publico 01/2024.

5.4 Da Vigéncia da Contratagao
09 meses

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 serd realizado em ate 30 dias apds a apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura,

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

O pagamento sera realizado em até 30 dias apos a apresentag:_én da Nota Fiscal!Fatura
devidamente atestada pelo servidor que recebeu O serfir;n, que via de regra, sera o fiscal
respectivo, contendo toda a comprovagao e regularidade fiscal da contratada.

Caso se faca necessaria a retificagao de Nota Fiscal por culpa do fnrnepedur, 0 prazo tedré sdua
contagem suspensa ate a data de reapresentagao da faturja ao 6rgéo, isenta de 1erros,| iadna ;;
se, entdo, prosseguimento a contagem & em Caso que seja constatado erro ou irregu gr

na Nota Fiscal, o Contratante, a seu critério, podera devolvé-la, para as devidas corregoes, ou

aceita-la, com a justificativa da parte que considerar indevida.

Para efeito do pagamento, o fornecedor devera atender as exigéncias_ prescritas no Edital, beml
como manter-se adimplente para com as fazendas pt_:bhcas munn:_lpa!, estadual e federa
durante toda a vigéncia da contratagao, sob pena de notificacdo e rescisdo contratual.

5.7 Do Plano de Fiscalizagao
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O fiscal designado através de ato interno do municipio constara do contrato e devera registrar
todas as ocorréncias e as deficiéncias verificadas na execucdo do objeto e validar/concordar
com os dados relatados no Relatorio de Prestacdo de Servigos, sugerindo notificacdo a
empresa, quando for o caso, objetivando a imediata corregcéo das irregularidades apontadas.

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

6. DA ESTIMATIVA DA QUANTIDADE NECESSARIA
Com base nas informacgdes acima a quantidade estimada resulta a abaixo descnta

ITEM | Quant. Servigos DESCRICAO
| 20 Horas semanais/04 horas diarias . %
01 { 01 R e A 01 Medico clinico geral I
02 |01 20 horas semanais/04 diarias Caps. 01 Medico clinico geral
o | | _ | _ _—
| 03 | 01 | Plantdo mensal de 60 horas. ' 01 Médico Clinico Geral

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

Considerando os valores apresentados em credenciamento

03/2023, segue tabela abaixo:

conforme, Chamamento Publico

ITEM | Quant. Servicos Valnresl —
; ai R$ 9.566,67 (Nove mil quinhentos e |
01 01 ZGanras SE'.""E”E'S*'G“,‘ horas diarias | sessenta e séis reais e sessentae |
unidade basica de saude. | setErartEyEe
' R$ 9.566,67 (Nove mil quinhentos e
02 01 | 20 horas semanais/04 diarias Caps. | sessenta e seis reais e sessenta e
~— | ' sete centavos
B e R$ 5.700,00 (Cinco mil e
03 01 | Plantao mensal de 60 horas. i setecentos reais)
I . |

‘8. DA SOLUGAO DE MERCADO

UNICA SOLUGCAO QUE SE ADEQUA AS NECESSIDADES

9. DA DESCRICAO DA SOLUGCAO COMO UM TODO

Nao se Aplica

10.DA JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUGAO
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 aplibé
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12. DA PROVIDENCIA PARA ADEQUACAO DO AMBIENTE DO ORGAO
Nao se aplica

13. DAS CONTRATAGCOES CORRELATAS
N&o ha necessidade de contratacbes correlatas para atender ao objeto desta contratagao.

14. DO GERENCIAMENTO DE RISCOS

Apbs estudos técnicos esta equipe identificou os seguintes riscos para a contratacao e
consequentes agdes mitigadoras:

MEDIDAS MITIGADORAS (ACOES PARA
OBSERVANCIA DOS FISCAIS)

| | Havera assinatura de livros pontos, para que haja
Cumpnmegé?l dj;;;ga Raaris ~ fiscalizagdo dos responsaveis pelo cumprimento fiel
-~ B ] { da carga horaria contratada.

RISCOS IDENTIFICADOS

15. DOS IMPACTOS AMBIENTAIS DA CONTRATAGAO

Nao se aplica

16. DO ACESSO AS INFORMACOES 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 informagées contidas nos presentes Estudos Preliminares DEVERAO
ESTAR DISPONIVEIS para qualquer interessado, pois nao se caracterizam
como sigilosas.

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

'17. DA DECLARACAO DA VIABILIDADE (OU NAO) DA CONTRATACAO

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

x | E VIAVEL a contratagdo proposta pela unidade requisitante.

NAO E VIAVEL a contratacao proposta pela unidade requisitante.

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

18. ASSINATURAS

Santa Maria do Oeste/PR, Iq / UL/ [ 2024,

Il'"tr r‘i

ANDREIA KAVIAK JOSE ALEXANDRE GONC
DIRETORA DE SAUDE SECRETARIO DE SAUDE




W Ministerio do Empreendedorismo, da Microempresa e da Empresa de N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial) r E 1 h

sk Pequeno Forte ELS
£ secretaria Nacional de Microempresa ¢ Empresa de Pequeno Porte %
bt/ ; Direlona Nacional de Registro Empresarial e integragac
R Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul k
HIRE (da sede ou filial quando a Cadige da Nalureza N°® de Matnicula do Agenta =4
sede tor em outra UF) Juridica Autiar do Comeérco
2062
TTREQUERIMENTD —
ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul
MOome: CLINICA MEDICA CREPUSCULI LTDA
(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comeércio) N® FCN/REMP
requer a V.S® o deferimento do seguinte ato Nn “ “ ||“ﬂ“ l|| ““ |m
N°DE CODIGO CODIGO DO A
VIAS DOATO EVENTO  QTDE DESCRIGAQ DO ATO /EVENTO MSB2300138605
1 090 | | CONTRATO
315 1 ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA

Representante Legal da Empresa { Agente Auxiliar do Comerciu.

MUNDQ NOYQ
' Local Nome. ~ 5
A Assinatura: -
4 Janeiro 2024 Telefone de Contato:
Data
SO DAJUNTACOMERCIAL
DECISAO SINGULAR [ ] pECISAO COLEGIADA
‘Nome(s) Empresarial{ais) igual{ais} ou semelhante(s).
‘o | SIM SIM ancuﬁsn em Orden
e A decisan
. ST I|I .jl e
Data
NAO PO | o NAO s - Responsavel
Data Reasponsave! Data Responsavel
DECISAO SINGULAR i
- ‘ _ . 2% Exrg@ncid 3* Exigéncia 4* Exigencia 5% £ g
Jrocesso em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)
e
scesso deferido. Publique-se e arquive-se. - :I
__I Processo indeferido. Publique-se.
Data Respunsavi
DECISAO COLEGIADA
| | 2* Exigéncia 3* Exigéncia 4* Exigéncia 5% Enngerroin
Processo em exigéncia. {(Vide despacho em folha anexa)
Processo deferido. Publique-se e arquive-se. D E
Processo indeferido. Publique-se. -
I
Data Vogal Vogal Vogal )

residenleda  Turma

OBSERVACOES

g Junta Comercial do Eslado de Mato Grosso do Sul

2 W% Certifico registro sob o n® 54201716580 em 04/01/2024 ¢a Em
. presa CLINICA MEDICA CREPUSCULI LTDA, CNPJ 5336681800019% e protocdl
e 240006465 - 03/01/2024. Autenticagdo: GMEDEDBEBF?EBFFEMBEBBEC?EBEQE?1E551?, Marcio Cavassa do Valle - Secretanio-Geral, ;dE:tjt::*




JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO |, |

DO SUL ':ELS. |
Registro Digital l

Capa de Processo

. lldentificagd@o do Processo
T ;’:5:; Numero do Protocoio Numero do Processo Moédulo Integrador Data 4
¥y 2 3 24/000.546-5 MSB2300138605 03/01/2024 |
“"’ﬁ‘§ | iﬁ%ﬁ |
. lidentificagdo do(s) Assinante(s) | |
| o Nome 'Data Assinatura
g |CPF S s
5 04/
TR 068.803.301-69 EDUARDO VINICIUS CREPUSCULIDE SOQUZA .5:04‘ 01/2024
H A :. " . J |
£ .. | Assinado utilizando assinaturas avangadas g ub LU .
S
'
7T
REEY
-

W Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul
Rl e

Certifico registro sob o n® 54201716580 em 04/01/2024 da Empresa CLINICA MEDICA CREPUSCULI LTDA, CNPJ 5336681800018Y e protocolo
- 240005465 - 03/01/2024. Autenticagao: C44508D398F7C8FFEB40EBB3CT7538967 1B5617. Marcio Cavassa do Valle - Secretano-Geral. Para valua
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CLINICA MEDICA CREPUSCULI LTDA
CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO
SOCIEDADE EMPRESARIAL UNIPESSOAL LMIMITADA

—

EDUARDO VINICIUS CREPUSCULI DE SOUZA, brasileiro, médico, solteiro,
nascido em 18 de Maio de 1999, portador da cédula de identidade RG
1 984.575 SEJUSP/MS, inscrito no CPF 068.803.301-69, residente ¢
domiciliado a Rua José Lunardi, 265, bairro Universitario, Municipio e Comarca
de Mundo Novo/MS, CEP 79980-000, resolve por este instrumento constituir
uma sociedade empresaria unipessoal limitada, mediante as seguintes
clausulas:

Clausula Primeira - A sociedade € do tipo sociedade empresarial unipessoal e
adotara 0 nome empresarial, e sera regida pelo art. 1.052 e seguintes do
Cadigo Civil, e pelas clausulas e condigdes deste instrumento contratual, €
operara sob a denominagao social de CLINICA MEDICA CREPUSCULI LTDA,
tendo sua sede e Foro na Rua Jose Lunardi, 265, Bairro Universitario, no
Municipio € Comarca de Mundo Novo/MS, CEP 79.980-000.

Clausula Segunda - A sociedade empresarial Unipessoal Limitada tera por
objeto social a exploragao da atividade de “Atividade medica ambulatorial
com recursos para realizacao de exames complementares”

Clausula Terceira - A sociedade iniciara suas atividades em 10 de Janeiro de
2024 e seu prazo de duragao € indeterminado.

Clausula Quarta - O capital social da sociedade sera de R$. 10.000,00 (Dez
mil reais) divididos em 10.000 (Dez mil) quotas sociais no valor nominal de R$.
1,00 (Um real) cada uma, totalmente subscrito e integralizado pelo s6cio Unico,
neste ato em moeda corrente deste Pais, e assim distribuido ao socio Unico:

..............

 Sécios ,, % | Quotas |Integralizado | Capital R$. |

Eduardo Vinicius Crepusculi de | 10 10.000 | 10.000,00 “TG*UDU.UU |
_Souza. | i - _l

Total 100 170.000 | 10.000,00 | 10.000.00 |

Clausula Quinta - A sociedade sera administrada pelo sécio Uunico EDUARDO
- VINICIUS CREPUSCULI DE SOUZA ao qual compete a administragao e
representacao ativa e passiva, judicial e extrajudicial da sociedade, perante
qualguer repartigao publica, particular, bancos € instituicoes de credito,
podendo fazer uso da denominacdo em outros atos, assinando 0s documentos
necessarios a gestao da empresa, como cheques, notas promissorias, titulos

de crédito em geral, contratos e outros documentos que obriguem a sociedade,
nomear procuradores.

Clausula Sexta - Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, O
administrador prestara contas justificadas de sua administragao, procedendo a
elaboragado do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado
econdmico, cabendo a sociedade os lucros ou perdas apuradas.

i 5“ Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul

Certifico registro sob o n® 54201716580 em 04/01/2024 da Em CLINICA DICA CREPUSCU DA, CN

R — presa CLINICA MEDI EPUSCULILT FJ 53366 '
ey ii § ! ; ' i 518‘]{}519‘?* /) .{:i' i}
S 240005465 - 03/01/2024. Autenticacao: C44508D398F 7CBFFEB40EB63C75389671B5617. Marcio Cavassa do Valle - Secretano-Geral, ;H;:;g“;:;!
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CLINICA MEDICA CREPUSCULI1 LTDA |

CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO
SOCIEDADE EMPRESARIAL UNIPESSOAL LMIMITADA

Clausula Sétima - Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social,
o sécio Unico deliberara sobre as contas € designara administradores quando
for o caso.

Clausula Oitava - A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial
ou outra dependéncia, mediante alteracao contratual deliberada na forma da
lei.

Clausula Nona - O soécio unico podera, de comum acordo, fixar uma retirada
mensal, a titulo de “pré-labore’, observadas as disposigdes regulamentares
pertinentes.

Clausula Décima - Falecendo ou sendo interditado o socio Unico, a sociedade
continuara suas atividades com o0s herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao
sendo possivel ou inexistindo interesse destes, o valor de seus haveres sera
apurado e liquidado com base na situacao patrimonial da sociedade, a data da
resolucao, verificada em balango especialmente levantado.

Clausula Decima Primeira — O socio Gnico e Administrador declara, sob as
penas da lei, de que ndao esta impedido de exercer a administragao da
sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenacgdo criminal, ou por se
encontrar sob os efeitos dela, a pena gue vede, ainda que temporariamente, 0
acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagao, peita ou
suborno, concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as
relagdes de consumo, fé pubiica, ou a propriedade.

Clausula Décima Segunda - A sociedade podera levantar balangos ou
balancetes patrimoniais em periodos inferiores 2 um ano, € O lucro apurado
nessas demonstragdes intermediarias, podera ser distribuido mensalmente ao
socio Unico, a titulo de Antecipag@o dos Lucros, nesse caso sera observada a

reposicdo dos lucros quando a distribuigdo afetar o capital social, conforme
b estabelece o artigo. 1.059 da Lei n.? 10.406/2002.

Clausula Décima Terceira - Os signatarios do presente ato declaram que 0
movimento da receita bruta anual da empresa nao excedera o limite fixado no
inciso | do art. 3° da Lei Complementar n? 123 de 14 de dezembro de 2006, e

que ndo se enquadram em qualquer das hipéteses de exclusao relacionadas
no § 42 do art. 3¢ da mencionada lei.

Clausula Décima Quarta - Fica eleito o Foro da Comarca de Mundo Novo/MS,

para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigacdes resuitantes deste
contrato.

‘ "g Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul
sl it

Certifico registro sob o n® 54201716580 em 04/01/2024 da Em
L _ presa CLINICA MEDICA CREPUSCULI LTDA, CNPJ 533668180001849 e protocols
e 240005465 - 03/01/2024, Autenlicagao, CMSDEDEEEF?CEF_FEMDEBEHC?EGEQEHEEE!?. Marcio Cavassa do Valle - Secretano-Geral P;-:r]:mam.
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CLINICA MEDICA CREPUSCULI LTDA e

CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO
SOCIEDADE EMPRESARIAL UNIPESSOAL LMIMITADA

E, por estar 0 SOCIO Gnico justo e contratado, assina digitaimente o presente
instrumento de constituicao de sociedade empresarial Unipessoal Limitada, em
via Unica para que produza os efeitos legais.

Mundo Novo/MS, 02 de Janeiro de 2024.

EDUARDO VINICIUS CREPUSCULI DE SOUZA.
RG 1.984.575 SEJUSP/MS

> CPF 068.803.301-69
Sécio Unico.
-

i ;
‘—F. Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul
el

Certifico registro sob o n® 54201716580 em 04/01/2024 da Em
S a Empresa CLINICA MEDICA CREPUSCULI LTDA '
R e A A R . . -  CNPJ 533668180001499

DI04 Avtenticardn: CAAERAEDIORETCREFERADERRAICTRARGBTIBEAR17 Marcio Cavassa do Valle - S&&:rt‘ﬂﬂriﬂ-ﬁﬁf: :d?;ﬂizﬁzj:
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i JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO =5 1l
. DO SUL i
S S Registro Digital —)
R "
- ig Documento Principal

! eedieao s

'Numero do Protocolo  |Numero do Processo Modulo Integrador Data

24/000.546-5 MSB2300138605 [03/01/2024

L ————— LY PR L ] e e T

|

-

=4 \Identificacd@o do(s) Assinante(s)
==- E% CPF Nome Data Assinatura
w% “© 1068.803.301-69 EDUARDO VINICIUS CREPUSCULI DE SOUZA 504!01:’2024

T

Assinado utilizando assinaturas avangadas gwb T

Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul

Ve

gk g e
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercanti - SINREM 1
Governo do Estado de Mato Grosso do Sul o
Secretaria de Estado da Fazenda do Estado de Mato Grosso do Sul

junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que o ato, assinado digitalmente. da empresa CLINICA MEDICA CREPUSCULI LTDA, de NIRL
5420171658-0 ¢ protocolado sob o nimero 24/000.546-5 em 03/01/2024, encontra-s¢ registrado na Junta Comervial
sob o nimero 54201716580, em 04/01/2024. O ato foi deferido eletronicamente pelo examinador Arlete Alves Pereira.
Marcio Cavassa do Valle. Para sua validagio, devera ser acessado o sitio

Certifica o registro, o Secretario-Geral,
sz.r‘f;:rﬂrtaiﬁ:rwicﬂs.jus.:emﬁ.mh.gﬂv.brﬂ*l’ﬂmllfpagcs

sletronico do Portal de Servigos / Vahdar Documentos (http
imagemProcesso/vialnica jst) ¢ mtormar o numero de protocolo ¢ chave de seguranga.

Data Assinanara

CPF Nome

068.803.301-69 EDUARDO VINICIUS CREPUSCULI DE SOUZA 04/01/2024
Assinado utilizando assinaturas avangadas gub T

CPF Nome Data Assinaturi
068.803.301-69 EDUARDO VINICIUS CREPUSCULI DE SOUZA 04/01/2024
Assinado utilizando assinaturas avangadas g W

Data de inicio dos efeitos do registro (art. 36, Lei 8.934/1994): 02/01/2024

Documento  assinado  eletronicamente  por  Arlete  Alves  Pereira, Servidor(a) Pabhico{a). ¢m
04012024, as 10:20.

informando o

A autencidade desse documento pode ser conterida no
namerv do protocolo 24/000.546-5.

Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul

Certifico registro sob o n® 54201716580 em 04/01/

2044 da Empresa CLINICA MEDICA CREP ? .
240005465 - 03/01 : _ EPUSCULI LTDA.  CNPJ 5336681800019Y e pro
_ 3/01/2024. Autenticagao: C445D8D398F 7CBFFEB40EB63C75389671B5617. Marcio Cavassa do Valle - Saﬂrelarng-gzr;J:;;f-{iﬁ::;
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‘—F“ Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO

GROSSO DO SUL
Registro Digital

\ )
O ato foi assinado digitalmente por :
Identificacd@o do(s) Assinante(s) )
CPF Nome e
311.958.731-15 MARCIO CAVASSA DO VALLE )

Campo Grande. quinta-feira, 04 de janeiro de 2024

Certifico registro sob o n® 54201716580 em 04/01/2024 da Empresa CLINICA MEDICA CREPUSCULI LTDA, CNPJ 53366818000199 e protocolo

i 240005485 - 03/01/2024. Aut

b e T T M it whm e e e i o O, et

nnnnn

e B e ap el SRR e e

enticagdo: C445D8D398F7CBFFEB40EBBICTS5380671B5617. Marcio Cavassa do Valle - Secretario-Geral. Para validar
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Sisterna Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado de Mato Grosso do Sul

Secretaria de Estado da Fazenda do Estado de Mato Grosso do Sul L
junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul

s s U T
L &

Certidao Simplificada

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sao
vigentes na data de sua expedi¢ao.

Nome Empresarial. CLINICA MEDICA CREPUSCULI LTDA
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

= Numero de Identificagao do CNPJ Data de Arguivamento do AlC Data de Inicio de Atividade

Registro de Empresas - NIRE Constitulivo
542017 1658-0 53.366.818/0001-99 04/01/2024 10/01/2024

"""""" Enderego Completo:

RUA JOSE LUNARDI 265 - BAIRRO UNIVERSITARIO CEP 79980-000 - MUNDO NOVO/MS
= Objeto Social:
L B2 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAD DE EXAMES COMPLEMENTARES
Y4 '€ Captal Social R$ 10.000.00 Microempresa ou Prazo de Duragao
4L DEZMILREAIS Empresa de Pequeno
Porte
Capital Integralizado: R$ 10.000.00 morh EEAE INDETERMINADO
DECRRERID {Le Complementar
n®123/06]
: Socio{syAdministrador{es)
Simke: | CPFINIRE Nome Térm. Mandato Participagdo Funcao
- | UZA XXX XXX R$ 10.000,00 SQCIQ /

068 .803.301-69 EDUARDO VINICIUS CREPUSCULI DE SO XXXXX ST —
Status: XXXXXX Situagdo: ATIVA
Ultimo Arquivamento: 04/01/2024 Numero: 54201716580
Ato 090 - CONTRATO
Evento(s) 315 - ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA
Filial{ais) nesta Unidade da Federagao ou fora deia
Nire CNPJ Enderego
NADA MAISH
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Cerlidao Simpiificada Digital emitida pela JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL e certificada digitaimente

Se desejar confirmar a autenticidade desta certidao, acesse ¢ site da JUCEMS {http /iwww jucems.ms.gov.brj e chique em validar
certiddo. A certidao pode ser validada de duas formas:

1} ‘-Jai!daq:&n por envio de arquivo (upload)
2) Validagao visual (digite o n® C240000881428 e visualize a cerlidao)

R Pagina 1 de 1
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
i
NUMERC DE INSCRICAD DIATA DE ABERTUR
S5t s 0ad 0 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 441012024 sk
i MATRIZ CADASTRAL
i | NOME EMPRESARIAL
CLINICA MEDICA CREPUSCULI LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) - PORTE
CLINICA MEDICA CREPUSCULI ME

CODIGO E DESCRICAD DA ATMIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames compiementares

CODIGO E DESCRICAD DAS ATMDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada

— CODIGO E DESCRICAQ DA NATUREZA JURIDICA
\ 206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMEROC COMPLEMENTO

R JGEE me ZEE FEERRE Y

CEP BAIRROMDISTRITO MUNICIPIO UF
79.980-000 UNIVERSITARIO MUNDO NOVO MS
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

EJUAR!JG_\!EHEH.E&B@HHH AIL.COM (67) 91 64-2882/ (0000) 0000-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ik

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 04/01/2024

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGCAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL

seiiriririk ik e e il

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

Emitido no dia 25/03/2024 as 07:58:11 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11



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: CLINICA MEDICA CREPUSCULI LTDA
CNPJ: 53.366.818/0001-99

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragdo 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' 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 verificagao de sua sutenticidade na internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:00:01 do dia 25/03/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/09/2024.

Codigo de controle da certidao: FD16.BF7A.F755.1DDA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO

CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS NUM:242756/2024

“HPl: 53.366.818/0001-99

Certifico que, verificando ©s registros relatives aos controles de cré-
ditos tributarios do Estado, constatou-se qgque, até a presente data, nao
~onstam dividas decorrentes de créditos rributdrios constituidos e débitos
nio tributadrios, inscritcs ou naoc  em divida ativa, pendentes de pagamento,
e nem pendéncias de obrigagoes 3pesymrlaa o cadastrais, de responsabilldade
da pesso fisica ou juridica acima indicada.

Fip ressalvade o direite de o Estaaqo de Matc Grosse do Sul apurar,
ronstituir, inscrever e cobrar créeditos tributarics e ndo tributarios
anteriores e postericres, inclusive no periodc compreendido nesta certidac.

0 numero do CPF/CNPJ acima indicado corresponde ao numero informado, sob
a responsabilidade do proprio  solicitante da cercidip, circunstancia que
torna necessaria a sua conferéncia pelo desrinataric da certidao.

Esta certiddo refere-se

Secretaria de Estado de Faze ?=w"

w24 4o contribuinte do ambito da
oria-Geral dc Estado.
a b

ﬁa Lei n. 1.810, 22 de dezembro
g *aprovado pels Decreto n® 9203, de
ffﬁfxmtm n. 15.4981, de 5 de agosto de

Certiddo expedida com basg 10
de 1.987; art. 178 do Rﬁﬂllam*”m 
18 de setembro de 1998, e &fﬁf
2020. E

Certididoc emitida as 07:01:39 heoras do dia 55/03/,2024 (hora e aata - MS) .

rt

A autenticidade desta certiddoc devera Ser confirmada na pagina da Se-
cretaria de Estado de Fazenda (WWW. sefaz.ms.gov.br) ot da Procuradoria-Geral
do Estado {(www.pde.msS,gov.cor;




e . Mato Grosso do Sul s oeBBEIA R
% PREFEITURA MUNICIPAL MUNDO NOVO 3o

NUMET)  m—
SECRETARIA DE FINANCAS [_ 2650

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razdo Social

‘ CLINICA MEDICA CREPUSCULI LTDA  CNPJ: 563366818000199

AViISO

Eem débitos pendentes até a presente data.

Mensagem %

R

Comprovacao Junto a - Finalidade

M1

Certificamos que até a presente data n&o constam debitos tributarios relativos a inscrigao

abaixo caracterizada. o o
A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,

mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

——— Inscrigao 3

Econdmico: 4324 - Atividade principal. Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares 1
Endereco; JOSE LUNARDI, 265 - Bairro UNIVERSITARIO - CEP 79.980-000

Cédigo de Controle 5

{—CW\NHZUSSXVGULQR‘F J

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cddigo de controle informado
https.//www mundonovo.ms.gov.br

Mundo Novo (MS), 06 de Margo de 2024

Av Campo Grande 200 - Centro
Mundo Nove (MS) - CEP. 79580000 - Fone B7 34741144
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  53.366.818/0001-99

Razado
NICA MEDICA CREPUSCULI LTDA
Isocial: cH
Endereco:  RUA JOSE LUNARDI 265 / UNIVERSITARIO / MUNDO NOVO / MS / 79980-
000
'

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de

quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:30/03/2024 a 28/04/2024

Certificacdo NUmero: 2024033003223311445708
- Informacdo obtida em 16/04/2024 11:07:16

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
wWww.caixa.gov.br




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA MEDICA CREPUSCULI LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 53.366.818/0001-99

Certiddo n%: 20051757/2024

Expedigdo: 25/03/2024, as 08:04:51

validade: 21/09/2024 - 180 (cento € sitenta) dias, contados da data
de sua expedicgao.

Certifica—-se que CLINICA MEDICA CREPUSCULI LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito({a) no CNPJ sob o n® 53.366.818/0001-99, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhlistas.
Certidio emitida com base nOS arts. 642-A e BB3-A da Consolidagao
das Leis do Trabalho, acrescentadcs pelas Lels ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato i 50ss 5 BeTl, de Jl ag janeiro de 2022.
0s dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No casc de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa €m relacao
a todos ©0s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A acelitacao desta certiddo condiciona-seé 4 verificacao de sua
autenticidade no portal do Tribunal Supericr do Trabalho na
Internet {http:f/www,tst.jus.br}.

Certiddc emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacao das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica dc Trabalho quanto as obrigagodes
estabelecidas em sentenga ~ondenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciails rrabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarics, a custas, &
emolumentos ou a recolhimentocs determinados em lel; ou decorrentes
de execucdoc de acordos firmados perante © Ministério PuUblico do

Trabalho, Comisséo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, PpPOr
disposigad legal, contiver ferca executlilva.

i1 =



CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA ™

-
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-MS

CERTIFICADO DE REGULARIDADE
N° 0000234/2024 - VALIDO ATE 22/04/2024

PARA EFETIVACAO DA SOLICITAGAO O MEDICO DEVERA COMPARECER AO
CRM DE DESTINO DENTRO DO PRAZO DE VALIDADE ACIMA

O Dr EDUARDO VINICIUS CREPUSCULI DE SOUZA CPF 068803 301-69 CRM-MS numero 0013951 com
orimeira inscrigdo em 18/12/2023 NESTE CRM. requereu

INSCRICAO SECUNDARIA NO CRM-PR

O requerente encontra-se regularmente inscrito(a) neste Conselhe Regional de Medicina e sua situacdo financeira
junto a tesouraria & a seguinte

S
o

QUITE COM A TESOURARIA

Canificamos que, relativamente a parte atico-profissional, foi autorizada a sequinie modalidade de inscngao

LIBERADA INSCRICAO SECUNDARIA

O presente certificado foi expedido com base n0s dados fomecidos pelo sistema em 08/03/2024 com validade de
45 {(quarenta e cinco) dias. e serve apenas pafa a finalidade assinalada sendo que se ndo for confirmada a
efetivacdo da inscrigdo acima pretendida. este certificado perdera totalmente sua eficacia ndo serindo inclusive

como prova de regularidade da inscrigdo Eu. RINNA BRUNO S DO VALE. funcionano{a) do CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA/MS  confen & assino o presente

Documento gerado eletrdnicamente. Sem necessidade de assinatura.

EMISSOR: RINNA BRUNO S DO VALE
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CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO

inscricko  139%1/45 em L18/12/2023
' Marme
1 4 EDUARDD VINICIUS CREPUSCHLI
DE SOUZa
Fibiag Mo

ESTELA MART TREPUSLULI Ok
ST LA
ELCIC RODRIGUES OF SO0074
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' ' BRASIL 18/0%/1999
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= i Naturalidade
el ‘ Eldorado-MY
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i ~ETA * identidade Urgle Expedidor
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?ﬂ: : k UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA

Formado em
24/11/2023
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Faculdade estrangeira
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LTl i N T A F ol
VISTOS B ANOTACOES

CFM

dos Conselhos Regionais de
Medicina.

t Transfer@ncia de Estado ou outras 4

¥ \nscricbes deverdo constar nas folhas 5

seguintes. i)

il Autorizamos o exercicio nesta Jurisdigao
P\t pelo prazo de 80 dias de acordo com O
‘ { Artigo 18, Paragrafo 1° e 2° da Le: n°
3268, de 30/09/1957.
Valido ate 14/04/2024.

Origem: CRM-MS

Curitiba, 15/01/2024

CAMPO GRANDE, 20/12/2023

O Romuao jJose Ribers Sema
Presaente

Gonkbr Vyantomn.

CARLOS IDELMAR DE CAMPOS
BARBOSA
PRESIDENTE

A presente Carteira Profissional de Wi uii oo 061518
Médico habilita o(a) purtadnrta} 8l Conseibo Hoegional de Medicing do Paiana |
qualificado{a) no anverso a exercer
legalmente a Medicina na jurisdi¢do
do Estado MATO GROSSO DO SUL.
Essa carteira é para uso exclusivo VISTO PROVISORIO




06/03/2024 0008523845
It. pooerJuDiCtAR0 PODER JUDICH ARIO
) TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

CERTIDAOESTADUAL

FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERAGAO JUDICIAL E
EXTRAJUDICIAL

CERTIDAO N°: 7678824 FOLHA: 1/1

CERTIFICO que, pesquisando 0s P::ﬁistn::m de distribuicdes de feitos civeis, na base de dados do
sistema de automacdo da justica do Estado de Mato Grosso do Sul até a data de 05/03/2024, verifiquei NADA
CONSTAR contra: .

CLINICA MEDICA CREPUSCULI LTDA, portador do CNPJ: 53.368.818/0001-99, *ese+ssessanmrmaramassasasesssss

OBSERVACOES:

a) Os dados que serviram de parametros para a realizac3o da busca, para fins de expedigao desla certidao,
foram inseridos pelo usuario e suas conferéncias compete ao interessado/destinatario.

b) A confirmacdo da autenticidade deste documento podera ser feita no prazo maximo de 30 (tnnta) dias.
contados a partir da data de sua emiss&o, no enderego eletronico: www tjms jus.br, disponivel no menu e-Saj.
utilizando-se o nimero do pedido e o nimero da Certidéo.

Certidao expedida gratuitamente pela intermet, com validade de 30 dias.

Mundo Novo, quarta-feira, 6 de margo de 2024

0008523845

PEOPON | MMHIENNAN




DECLARACAO

Eu, ANTONIO FRANCISCO DA SILVA, brasileiro, casado, contador,
residente e domiciliado 3 Rua Ponta Pora, 750 casa, centro, na Cidade e Comarca de
Eldorado, Estado de Mato Grosso do Sul, portador do CRC/MS 3548/08, e do CPF.
156.496.871-53, responsavel pela escrituragdo fiscal da empresa CLINICA MEDICA
CREPUSCULI LTDA, devidamente inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ)
n? 53.366.818/0001-99, estabelecida rua Jose Lunardi, n® 265, bairro universitario, na
Cidade e Comarca de Mundo Novo, Estado de Mato Grosso do Sul, DECLARO, para os

devidos fins de direito, que a empresa acima é optante pela tributagdo do SIMPLES

NACIONAL, com inicio das atividades em 04/01/2024.

E, para que a presente declaragdo, surta seus devidos efeitos legais,

vai por mim data e assinada.

Eldorado — MS, 12 de Margo de 2023.

ANTONIO FRANCISCO DA Rstnade de forma gl pot ANTONE) FRANC AT
Fu SILYA: 1 56406RT 1SS
SILVA: 15649687153 Dagos 202403 17090741 D400

ANTONIO FRANCISCO DA SILVA
CPF. 156.496.871-53

CRC/MS. 3548/08

Eldorado — MS.

oo UL i \xm\m o qf




CLINICA MEDICA CREPUSCULI

CNP] — §3.366.818/0001-99

Rua Lunardi, bairro universitario, Mundo Novo-MS, CEP 79.980-000.

ANEXO 1l

REQUERIMENTO

PROPONENTE: CLINICA MEDICA CREPUSCULI LTDA

ENDERECO: RUA JOSE LUNARDI 265- BAIRRO UNIVERSITARIO CEP 79980-000 MUNDO NOVO/MS
CNPJ: 53.366.818/0001-99

FONE: (67) 99164-2882

EMAIL:Eduardo_vinicius99@hotmail.com

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

1. A empresa Clinica Médica Crepusculi LTDA. Estabelecida EM Rua José Lunardi 265-Bairro
Universitario CEP 79980-000, Mundo Novo/MS, inscrita no CNPJ sob o n? 53.366.818/0001-99,
através de seu representante legal Sr. Eduardo Vinicius Crepusculi de Souza, inscrito no CPF n?
068.803.301-69. Vem requerer o CREDENCIAMENTO DE EMPRESA Clinica Médica Crepusculi
LTDA, para o qual anexamos os documentos solicitados no referido edital.

2. Os servicos serdo prestados pelos seguintes profissionais:

ITEM | PROFISSIONAL | NOME N2REGISTRO |CPF
01 MEDICO CLINICO | EDUARDO VINICIUS 13951/MS - 068.803.301-69
GERAL - | CREPUSCULI DE SOUZA | | |
02 MEDICO CLINICO | EDUARDO VINICIUS | 13951/MS - 068.803.301-69
| GERAL CREPUSCULI DE SOUZA |
03 MEDICO CLINICO | EDUARDO VINICIUS | 13951/Ms 068.803.301-69 |
GERAL CREPUSCULI DE SOUZA ) |

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

Edital.
Atenciosamente,

-
r
53.366 .818/000 1099 Mundo/Ms 25 de Margo de 2024 .

Clinica Medica Crepusculi LTOR 5
Rua Jose Lunard: 265 5 ifi lm

_CEP_79.980-000 - Mundo Novo/MS
L CLINICA MEDICA CREPUSCUL )

EDUARDO VINICIUS CREPUSCULI DE SOUZA
Responsavel Legal

Fig i

.
e —

———




Empresa: CLINICA MEDICA CREPUSCULI LTDA Foiha:
CNP.): $3.366 818/0001-99 Mumero livro (00s
Fernodo: (04/01/2024 - 29/02/ 2024 Emissdo 12/03,2024
HOra o7 t"ﬂ"' 8

BALANCETE

Cédigo Classificacho Descricio da conta Saldo Anterior Débito Crédito Saido Atual
11 ATIVO 0,00 27.200,06 §.138,00 19.06 2,000
2 1.1 CIRCULANTE 0,00 17.100,00 8.138,00 19.062,000
3 111 D1SPONIBILIDADES 0,00 16.200,00 1.938,00 14.262,000
4 1.1.1.01 CAINA 0,00 16.200,00 1.938,00 14.261,000
$ 1.1.1.01.00% CAINA GERAL 0.00 16.200,00 1938.00 4 262,000
12 1.1.2 CLIENTES 0.00 11.000,00 6.200,00 4.800,000D
13 1.1.2.01 DUPLICATAS A RECEBER 0,00 11.000,00 .200,00 4,800,000
691 1.1.2.01.001 CLIENTES NACIONAL 0,00 11.000,00 §.200,00 4.800,000
697 1.1.1.01.001.1 FUNDACAD HOSPITALAR DE ELDORADO M5 (.00 %, 600,00 § §00,00 n
£93 1.31.201001! FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 0,00 B0, 00 800,00 7
£94 1.12.01.0011 PREFETTURA MUNICIPAL SANTA MARLA DO CESTE 0,00 4.800,00 0.00 4 506,000
149 2 PASSIVO 0,00 21.291,42 14.136,43 11.944,01C
150 1.1 CIRCULANTE 0,00 1.292,41 4.236,43 1.944,01C
169 2.1.4 OBRIGACDES TRIBUTARIAS 0,00 512,22 1.014,43 502.21C
170 2.1.4.01 [MPOSTOS E CONTRIBUICOES A RECOLHER 0,00 512,22 1.014,43 502,21C
481 2.1.4.01.016 SIMPLES NACIONAL A RECOLHER 0.00 336,00 B, 0 124,01€
480 2.14.01.016 TRIBUTOS FEDERAIS A RECOLHER 0,00 176,22 354,47 § T8,
185 2.1.5 OBRIGACOES TRABALHISTA E PREVIDENCIARIA 0,00 1.780,20 3.222,00 1.441,80C
186 2.1.5.01 OBRIGAGDES COM O PESSOAL B,00 1.780,20 3.212,00 1.441,80C
188 2.1.5.01.002 PRO- LABORE A PAGAR 0,00 1. 780,20 222,00 1 44, BOC
241 24 PATRIMONIO LIQUIDO 9,00 0,00 10.000,00 10.000,00C
243 1.4.1 CAPTTAL SOCIAL 0,00 0,00 10.000,00 10.000,00C
144 1.4.1.01 CAPITAL SURSCRITO 0,00 0,00 10.000,00 10.000,00C
245 2.4.1.01.001 CAPITAL SOCIAL 0,00 0,00 10 000,00 10.000,00C
269 3 CONTAS DE RESULTADOS - CUSTOS E DESPESAS 0,00 3.222,00 0,00 3.122,00D
295 3.2 DESPESAS OPERACIONAIS 0,00 3.222,00 0,00 3.222,000
M 311 DESPESAS OPERACIONAIS 0,00 3.222,00 0.00 3.222.000
330 3.2.2.01 DESPESAS COM PESSOAL 0,00 3.222,00 0,00 3.222,000
132 3.2.2.01.002 PRO-LABCRE 0.0 3.222,00 2,00 ] 222,600
401 4 CONTAS DE RESULTADO - RECEITAS 0,00 660,01 11.000,00 10.339,99C
303 4.t RECEITAS OPERACIONAIS 0,00 660,01 11.000,00 10.339,99¢C
04 4.1.1 RECEITA BRUTA 0,00 0,00 11.000,00 11.000,00C
410 4.1.1.02 RECEITA DE PRESTACAD DE SERVICOS 0,00 0,00 11.000,00 11.000,00C
411 4.1 1.02.00} SERVICOS PRESTADOS 0.00 6,00 11.000,00 11 000 00C
413 4.1.2 (-} DEDUCOES DA RECEITA BRUTA 0,00 660,01 0,00 660,010
424 4.1.2.03 (-) IMPOSTOS SOBRE SERVICOS 0,00 660,01 0,00 660,010
487 4.1.2.03.000 (-} SIMPLES NACIONAL 0,00 660,01 .00 660, 010

CLINICA MEDICA CREPUSCULL Asunade de fpama degiat por Lot A
E TDAS3I366B 18000199

MEDCA CREPUSTULI LTDA 5 5 3668 15000 19
o, PXI03 1] 0746 AT

EDUARDO VINICIUS CREPUSCULL DE SOUZA

ADMINISTRADOR

CPF: 068.803.301-69

ANTONIO FRANCISCO DA
SILVA 15649687153

g pangdo de Borma dagelsl por ANT
FRANCISTD DA SHYA 1454968715
Madoy 2G40 10758 40

ANTONID FRANCISCD DA SILVA

Contador
Reg. no CRC - MS sob o No. MSD03548/0-8
CPF: 156496 B71-53




CLINICA MEDICA CREPUSCULI

CNP] — 53.366.818/0001-99
Rua Lunardi, bairro universitario, Mundo Novo-MS, CEP 79.980-000.
ANEXO il

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Declaramos para os devidos fins e direito, na qualidade de proponente do Credenciamento N®
001/2024, instaurado pelo Municipio de Santa Maria do Oeste - Pr, que:

Assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos
apresentados, sujeitando- nos a eventuais averiguacdes que se fagam necessarias;

Comprometemo-nos a manter, durante todo © periodo de vigéncia do contrato,
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condicdes de habilitagdo e qualifica¢ao
exigidas no referido edital;

Temos conhecimento e submetemo-nos ao disposto na Lei n2 8078 — Codigo de Defesa do
Consumidor, bem como, ao edital e anexos do CREDENCIAMENTO N 001/2024;

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

-

r -3.366.8 '8 /0001-99\@0 Mundo/MS 25 de Margo de 2024 .
| ouscu LTOR

Clinica Medica Cre .
Rua JOSE Lynardt. 265 ; *C&m
p 79 980-000 - Mundo NWMS.JL/

L. CLINICA MEDICA CREPUSCULI LTDA
EDUARDO VINICIUS CREPUSCULI DE SOUZA
Responsavel Legal




CLINICA MEDICA CREPUSCULI

CNP] — 53.366.818/0001-98
Rua Lunardi, bairro universitario, Mundo Novo-MS, CEP 79.980-000.

ANEXO IV
DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO £ DE IDONEIDADE

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE - PR
CREDENCIAMENTO N.2001/2024

Com vistas 3 participacdo no CREDENCIAMENTO em epigrafe e, para todos os fins de direito,
DECLARAMOS que até a presente data inexistem fatos impeditivos para nossa participacdo e
habilitac3o, e estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

DECLARAMOS, ainda, que ndo fomos declarados inidoneos por nenhum orgao do poder
publico em qualquer de suas esferas.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

-11

LenUARDO VINICIUS CREPUSCULI DE SOUZA
Responsavel Legal
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CLINICA MEDICA CREPUSCULI e

CHP] — 53.366.818/0001-99 |

=

Rua Lunardi, bairro universitario, Mundo Novo-MS, CEP 79.980-000.

ANEXO V

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 72 DA
CONSTITUICAO FEDERAL

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO QESTE - PR
CREDENCIAMENTO n.2 001/2024

Com vistas & participagdo CREDENCIAMENTO em epigrafe e, para todos fins de direito,
DECLARAMOS que, em cumprimento ao inciso XXXIil, do artigo 72 da Constitui¢do Federal, que
n3o possuimos em nosso quadro funcional menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e, de menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na
condicdo de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.
..1

0001'99

3 A TOR
© Bﬁ: UBQ\}SC\}'\%‘ \}DNnvn Mundo/MS 25 de Marco de 2024 .
\ :

CLINICA MEDICA CREPUSCULI LTDA
\E{:}unﬂno VINICIUS CREPUSCUL! DE SOUZA
Responséavel Legal



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - ESTADC DO PARANA

L
C NP .J: 95.884.544/0001-28

RUA JOSE DE FRANCA PEREIRA, N* 10 - CEP- 85.230-000 - FOMEFAX: (42) 35644-1350

ATA 002/2024

ATA DE CREDENCIAMENTO, ANALISE DE DOCUMENTOS DE HABILITACAO REFERENTE A CHAMAMENTO
PUBLICO No, 001/2024, CUJO OBIETO E O CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES pU BLICAS,
FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO

AMBITO DO MuUNIciPIO DE SANTA MARIA DO OESTE-PR, PARA ATENDER A NECESSIDADE
TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, DISPENSADO O CONCURSO PUBLICO.

001/2024. O resumo do edital foi publicado no Diario Oficial dos Municipios (érgio oficial do Municipio)
€ 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 - 01 Médico Clinico Geral Plantonista. Plantio mensal de 60 horas:

12 - CLINICA MEDICA CREPUSCULI LTDA, inscrita no CNPJ 53.366.818/0001-99, localizada Rua José
Lunardi,265, Bairro Universitario — Mundo Novo, Mato Grosso do Sul, com o profissional Eduardo Vinicius
Crepusculi de Souza, inscrito no CPF n? 068.803.301-69, RG n2 1.984.575, CRM-MS N2 13951, residente
domiciliado na Rua José Lunard, n® 265, Bairro Universitario, Novo Mundo - Mato Grosso do Sul.

Iniciada a fase de verificacdo da documentacdo de habilitagdo do primeiro credenciado, verificou-se gue
a émpresa: CLINICA MEDICA CREPUSCULI LTDA inscrita no CNPJ 53.366.8 18/0001-99, localizada Rua José
Lunardi,265, Bairro Universitario - Mundo Novo, Mato Grosso do Sul, cumpriu as exigencias do edital de
chamada publica n° 002/2023 e esta apta a Prestacdo de Servicos de Médico Clinico Geral - sendo 01
Plantdo Mensal de 60 horas, com o valor mensal de R$ 5.700,00 (Cinco mil e setecentos reais) por 09
(nove) meses totalizando o valor de R$ 51.300,00 (Cinquenta e um mil e trezentos reais).

- ITEM 02 —: Médico Clinico Geral Atendimento de 4 horas didrias no CAPS/20 horas semanal

12 - CLINICA MEDICA CREPUSCULI LTDA, inscrita no CNP) 53.366.818/0001-99, localizada Rua José
» Bairro Universitario - Mundo Novo, Mato Grosso do Sul, com o profissional Eduardo Vinicius
Crepusculi de Souza, inscrito no CPF ne 068.803.301-69, RG ne 1.984.575, CRM-MS N® 13951, residente
domiciliado na Rua José Lunard, n? 265, Bairro Universitario, Novo Mundo — Mato Grosso do Sul.

Iniciada a fase de verificacio da documentacio de habilitacdo do primeiro credenciado, verificou-se que
a émpresa: CLINICA MEDICA CREPUSCULI LTDA inscrita no CNP) >3.366.818/0001-99, localizada Rua José
Lunardi,265, Bairro Universitario - Mundo Novo, Mato Grosso do Sul, cumpriu as exigéncias do edital de
chamada publica n° 002/2023 e esta apta a Prestacdo de Servicos de Médico Clinico Geral — Atendimento

e R$ 9.566,67 (Nove mil quinhentos
€ sessenta e seis reais e sessenta e sete centavos) por 09 (nove) meses totalizando 0 valor de RS

- ITEM 03 - 01 Médico Clinico Geral, Atendimento de 4 horas didrias nas Unidades Basica/ 20 horas
semanais:

Iniciada a fase de verificacdo da documentacdo de habilitacdo do primeiro credenciad
a empresa: CLINICA MEDICA CREPUSCUL| LTDA inscrita no CNPJ 53.366.8 18/0001-99, |
Lunardi,265, Bairro Universitario — Mundo Novo, Mato Grosso do Sul, cumpriu as exig

o, verificou-se que
ocalizada Rua José
éncias do edital de
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chamada publica n® 002/2023 e esta apta a Prestagdo de Servigos de Médico Clinico Geral — Atendimento
de 04 horas diarias nas Unidades Basica/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), por 09 (nove) meses totalizando o valor
de R$ 86.094,00 (Oitenta e seis mil e noventa e quatro reais).

- ITEM 01 - 01 Médico Clinico Geral Plantonista. Plant3o mensal de 60 horas:

= - NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, inscrita no CNP)J 19.350.311100{11—?8, localizada Rua
Humberto Moacir Schenna, ne 444, Centro - Cidade de Ibaiti, Parana, com o profissional Silvio Fernandes

Tolentino, inscrito no CPF pe 030.711.579-83, RG n® ©.823626-6, CRM-PR N2 25151, residente domiciliado
na Rua Humberto Moacir Schenna, n2 444, Centro - Cidade de Ibaiti, Parana.

a empresa: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ 19.850.311/0001-78, localizada Rua
Humberto Moacir Schenna, n® 444, Centro - Cidade de Ibaiti, Parand, cumpriu as exigéncias do edital de
chamada publica n® 001/2024 e est3 apta a Prestacdo de Servicos de Médico Clinico Geral — sendo 01
Plantdo Mensal de 60 horas, com o valor mensal de RS 5.700,00 (Cinco mil e setecentos reais) por 09
(nove) meses totalizando o valor de R$ 51.300,00 (Cinquenta e um mil e trezentos reais).

- ITEM 02 -: Médico Clinico Geral Atendimento de 4 horas diarias no CAPS/20 horas semanal
22 - NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ 19.85{}.311,({}001-?8, localizada Rua
Humberto Moacir Schenna, n2 444, Centro — Cidade de Ibaiti, Parana, com o profissional Luiz Francisco

Goncalves Franco, inscrito no CPF ne 089.440.199-83, RG n® 1.276.710-7, CRM-PR N2 47604, residente
domiciliado na Rua Humberto Moacir Schenna, n? 444, Centro - Cidade de Ibaiti, Parana.

Iniciada a fase de verificacdo da documentacio de habilitagdo do primeiro credenciado, verificou-se que
d émpresa NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, inscrita no CNP) 15.850.311/0001-78, localizada Rua
Humberto Moacir Schenna, n® 444, Centro - Cidade de Ibaiti, Parana, cumpriu as exigéncias do edital de
chamada puiblica n° 001/2024 e esta apta a Prestacdo de Servigos de Médico Clinico Geral — Atendimento
de 4 horas didrias no CAPS/20 horas semanal, com o valor mensal de R$ 9.566,67 (Nove mil quinhentos

€ sessenta e seis reais e sessenta e sete centavos) por 09 (nove) meses totalizando o valor de RS
86.094,00 (Oitenta e seis mil e noventa e quatro reais).

- ITEM 03 - 01 Médico Clinico Geral, Atendimento de 4 horas digrias nas Unidades B4sica/ 20 horas
semanais:

22 - NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, inscrita no CNP) 13.850.311/0001-78, localizada Rua
Humberto Moacir Schenna, n? 444, Centro - Cidade de Ibaiti, Parana, com o profissional Junior Siqueira
dos Santos, inscrito no CPF ne 042.471.769-78, RG no 8.300.760-5, CRM-PR N@ 49179, residente
domiciliado na Rua Humberto Moacir Schenna, n? 444, Centro - Cidade de Ibaiti, Parana..

- ITEM 01 - 01 Médico Clinico Geral Plantonista. Plant3o mensal de 60 horas:
32 - FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA LTDA, inscrita no CNPJ 31.487.038/0001-64, localizada Rua
Mandaguari, n® 494, Bairro Zona |I| - Cidade de Umuarama, Parand, com o profissional Marcos Vinicius

Stecca, inscrito no CPF ne 044.337.059-18, RG no 7.960.092-0, CRM-PR N2 31520, residente domiciliado
na Travessa Frei Deodato, n? 55, apto 102 - Cidade de Francisco Beltrdo, Parana.

Iniciada a fase de verificacio da documentacio de habilitacdo do primeiro credenciado, verificou-se que
a empresa: FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA LTDA, inscrita no CNP) 31.487.038/0001-64, localizada
Rua Mandaguari, n? 494, Bairro Zona Ill - Cidade de Umuarama, Parana, cumpriu as exigéncias do edital
de chamada piblica n® 001/2024 e esta apta a Prestacdo de Servicos de Médico Clinico Geral - sendo 01

Plantdo Mensal de 60 horas, com o valor mensal de R$ 5.700,00 (Cinco mil e setecentos reais) por 09
(nove) meses totalizando o valor de R$ 51.300,00 (Cinquenta e um mil e trezentos reais).

- ITEM 02 —: Médico Clinico Geral Atendimento de 4 horas disrias no CAPS/20 horas semanal

CﬂjL A
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32 - FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA LTDA, inscrita no CNPJ 31.48?.[]38,’0001-5&, localizada Rua
Mandaguari, n? 494, Bairro Zona lll - Cidade de Umuarama, Parand, com a profissional Camilly Weigert
Galiassi Ribeiro, inscrita no CPF n2 098.879.919-70, RG no 12.894.204-1, CRM-PR N2 54.833, residente
domiciliado na Rua Mandaguari, n2 494, Bairro Zona |l - Cidade de Umuarama, Parana.

a émpresa FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA LTDA, inscrita no CNPJ 31.487.038/0001-64, localizada
Rua Mandaguari, n® 494, Bairro Zona i1l - Cidade de Umuarama, Parand, cumpriu as exigéncias do edital
de chamada publica n° 001/2024 e esta apta a3 Prestacdo de Servicos de Médico Clinico Geral -
Atendimento de 4 horas diirias no CAPS/20 horas semanal, com o valor mensal de RS 9.566,67 (Nove

mil quinhentos e sessenta e seis reais e sessenta e sete centavos) por 09 (nove) meses totalizando o
valor de RS 86.094,00 (Oitenta e seis mil e noventa e quatro reais).

- ITEM 03 - 01 Médico Clinico Geral, Atendimento de 4 horas didrias nas Unidades Basica/ 20 horas
semanais:

32 - FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA LTDA, inscrita no CNPJ 31.487.038/0001-64, localizada Rua
Mandaguari, n? 494, Bairro Zona lll - Cidade de Umuarama, Parand, com a profissional Ana Claudia
Hivinski Franceschini, inscrita no CPF ne 053.105.629-58, RG no 12.473.842-3, CRM-PR N@ 54745,
residente domiciliado na Rua Mandaguari, n? 494, Bairro Zona Ill - Cidade de Umuarama, Parani.

SEGUE EM ABERTO PARA CREDENCIAMENTO

Nada mais havendo, foi lavrada a presente ata, aonde serd encaminhado o resultad
Saude, para as devidas providencias.

Joana Lﬁna Silva de Andrade

Presidente da Comiss3o de Licitacdo

0 a Secretaria de

O oMok,

Matheus lassunik dos Santos
Membro

é&%% FEﬁ'Li: H&rﬁsw

Membro

Mo

TV




Municipio de Santa Maria do Oeste
Solicitagdo 34/2024 l
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Solicitagdo
Namero Tipo Embido em Quantidade de ifens
34 Contratacdo de Servico 22/04/2024 3
Solicitante Processo Gerado
Codgo Nome Numero
788-9 ARLETE LATZUK 072024
Local
29 GABINETE SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Orgio

13  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Forma de pagamento
Descricso

Tipo
CONFORME PRESTAGAO DE SERVICOS E APRESENTACAO DA NOTA FISCAL Deptsito bancério
Entrega
Local Prazo
0 Dias
“Descrigéo:

= ~REDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE
PROFISSTONAIS NA AREA DA SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE-PR, PARA ATENDER A
NECESSTDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, DISPENSADO O CONCURSO PUBLICO.

Justificativa:

Faz se necessario tal contratacdo visando os atendimentos de plantdoc de 60 horas no pronto
atendimento municipal, atendimento medico no CAPS e atendimento de consultas na Unidade Basica de
Saude. Estes servicos sdo de caré&ter essencial e nao podem ser interrompidos. O CAPS, tem
stendimento medico incluso na equipe obrigatoria para manter em funcionamento. Este setor, sendo que
existem aproximadamente B60 pacientes cadastrados, os guais geralmente fazem acompanhamento por
necessidade psicologicas e/ou de vicios, 0s gquails necessitam de medicamentos e consultas periddicas
para resolutividade. A unidade béasica de saude do centro possuli aproximadamente 6.000 mil usuarios
cadastrados, todos vinculados a esta unidade basica a qual possui somente um profissional médico de
36 horas semanais, ndo atendendo assim a demanda, pois se torna humanamente impossivel conseguilr
suprir a necessidade de atendiemnto de todos os pacientes vinculados. Desta forma tal contratagdoc
visa suprir a demanda de consultas, com oferta de mais um profissional médico, para atender 40 horas
semanais. J& a necessidade de profissional para atyender 60 horas mensais no pronto atendimento
municipal, deriva-se de que o Pronto Atendimento Municipal funciona 24 horas, e hoje possul
necessidade de atendimento de um plantdaoc mensal de 60 horas, sendo 12 horas, sexta feira (noturno),
54 horas sabado e 24 horas no domingo, pois no guadro atual de funcionarios esta demanda de 60 horas
enicontra-se em falta, e h& obrigatoriedade de presenca e atuacdo médica em todo o tempo de
funcionamento, pois & um local e recebimento de demandas de urgencia e emergencia, nao sendo

“ possivel a realizagdo de atendimentos em profissiconal medico.

be e s s : L
Cadigo

Nome Unidade Quantidade Unitario Valor

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

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

014404 PLANTAO MENSAL DE 60 HORAS UN 9,00 5.700,00 51.300,00

01 MEDICO CLINICO GERAL

TOTAL 223.488,00

FIAA FEYIA R T
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GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE - PR

De: Gabinete do Prefeito Municipal

Para: Setor de Licitagao

Preliminarmente, defiro o requerimento da 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, PARA
ATENDER A NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, DISPENSADO
O CONCURSO PUBLICO.".

O presente processo devera tramitar pelos setores competentes com

vistas:

1 — & indicacdo de recursos de ordem orcamentdaria para fazer face a despesa

pela Divisdo de Contabilidade;

2 - 3 elaboracdo de parecer sobre a possibilidade da realizacdo da dispensa, considerando a

justificativa apresentada.

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

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

Santa Maria do Oeste/PR, 22 de Abril de 2024.

Atenciosamente,

A

A
L
OS%R DELGADO

Prefeito Municipal

"

sHY




Municipio de Santa Maria do Oeste - 2024
Saldo das contas de despesa

Calculado em: 24/04/2024

Valor adtorizado Valor atualizado Liguido emperhado Saldo atu

3390330000 QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
0360 E 00494 0494/090206/20 Bloco de Custeio das Agdes e Servicos Publicos de Salde

Total Geral 230,000,00 220.000,00 28.700,01 201.299,2

Critérios de selacio
Data do calculo: 24042024
Orgaoentre 13213
Ordem 077
Natureza de despesa ertre; 3.3.90 3900 00 e 3.3.90 39 00 00

Emitido por MARCIA RENATA ROSA na versao 5534 | V 24/04/2024 13 37 2.
E - Grupo da forte doewercicio/ EA - Grupo da forte de eecicias anteriores o




Municipio de Santa Maria do Oeste - 2024

Saldo das contas de despesa
Calculado em: 24/04/2024

Orgdo / Urvdade ( Proyeto ou Atvadade | Corta de nmm..nmm.m:uﬂﬂmam_,mnﬁmi F. PADRAQ ORIG! APL/ DESIDET ) Valor autorizado Valor atualizado  Liguido empenfado Saloo atus

3390320000 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA h | | |

04350 E (0463 0484M1202/06/20 Emendas Parlamentares - Salde 000 0,00 0.00 0.0
04350 EA QD493 (40412020620 Emendas Parlamentares - Saude 300 100 00000 a8 532 22 14677
02950 E 0045 4941090206720 Bloco de Custelo das Agdes e Servigos Publicos de Saade ; SO0 Q00 O 400 000,00 204 998 28 195.001.7

Total Geral 400.000,00 500.000,00 303.530,50 196.469,5

Critérios de selecan

Data do calculo 240472024

Orgac entre 13813

Ordem 075

Natureza de despesa ertre: 2390 350000 e 3. 29039 00.00

Emitido por MARCIA RENATA ROSA. na versac: 5634 | g 24/04/20024 13 38
E - Grupo da forde do esmercicio/ EA - Grupo da fonte de esercicios anteriores




Municipio de Santa Maria do Oeste - 2024
Saldo das contas de despesa

Calculado em: 24/04/2024

Pagina

:.wwmmu_ﬂ::ﬁum_iﬁmEEE_ﬁﬁum_ﬁﬂmnm despesa / Fonte de recurso | F. PADRAQY ORIGY APL/ DES/ DET | Valor autorizado Valor atualizado  Ligquido empenhado Salaa atual

e
103011001 2080

33903520000

(3050 E 00000 OD0OO1O7F0NMD0 Recwrsos Ordingos {Lwes) 500 000 00 157 600, 00 24 304 00 173260600
03100 E 00303 Q3001020000 Saode - Receitas Vinculadas (E C 2900 - 15%) 280 000 00 3000000 £ OB ES B 061 45
03110 E 00369 O3%09020E20 Servcos Preswados SUSF aturamento AlHs S0.000,00 5000000 000 S0 000
04530 E 00491 O&404/0902/0520 Custeio Recursos Estaduas - Sauwde 0,00 .00 0,00 000
530 EA 00451 Da940902/0520 Custeo Recursos Estaduals - Saude 3,00 255000 2 550,00 0,00
Total Geral 830.000,00 T8O, 150,00 548.792 55 231,357 4!
Criterios de selecio
Data do calculo 2400402024
Orgdoentre 13132
O ey DAD
Naureza de despesa ertres 2390 3900 00 & 3.350.359.00.00
Emitico por: MARC A RENATA ROSA naversdo 5534 | 24/04/2024 13 38

E - Grupe da fonte doexercicio/ EA - Grupo da forte de esercicios anteriores



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

s

CNPJ: 95.684.544/0001-26

UA JOSE DE FRANCA PEREIRA, N® 10 - CEP.: B5.230-000 - FONE/FAX: (042) 3644-1238

PARECER JURIDICO

Trata-se de Parecer da andlise de processo
administrativo, referente a INEXIBILIDADE DE LICITAGAOQ, referente ao Processo
Licitatorio de n° 027/2024, e Inexigibilidade de Licitagdo n° 005/2024, que visa a
solicitar a “CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS,
PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICOS PROFISSIONAIS NA AREA DA
SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE-PR., , PARA
ATENDER A NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE
PUBL!CO, DISPENSADO O CONCURSO PUBLICO.” de acordo com especificacio
consi=n‘e nos documentos de fls. 02 e seguintes, solicitado pelo Sr. José Alexandre
Gongaives, MD. Secretario Municipal de Saude, em data de 19 de Abril de 2024,
tendo sido deferido pelo Sr. Prefeito Municipal, em 22 de Abril de 2024.

Consta da justificativa as fls., a sugestao de contratagéo
de CLINICA MEDICA CREPUSCULI LTDA., inscrita no CNPJ 53.366.818/0001-99,

com sede a Rua Lunardi, n® 265, Bairro Universitario, na cidade de Mundo Novo-MS.

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

quatrocentos e oitenta e oito reais).




MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

UA JOSE DE FRANCA PEREIRA, N° 10 - CEP.: B5.230-000 - FONE/FAX: (042) 3644-1238

as HE |

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

Concluso para 0 despacho do
Chefe do Executivo Municipal, este foi deferido preliminarmente as fls. em data de
21 de Fevereiro de 2023, sendo encaminhado para a Divisdao de Contabilidade, a
qual informa a existéncia de previsdo de recursos de ordem orgamentaria 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 servigo 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 contratacdo de servicos de saude, nas situagdes de auséncia de
competizdo, onde o credenciamento € adequado, nao precisa a Administragao

realizar licitagcao, pois todos os interessados aptos serao aproveitados.

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

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

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

D

e

T
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

UA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N° 10 - CEP.: B5.230-000 - FONE/FAX: (D42) 3644-1238

ks 16

e e —

HIF"'

Sendo assim, apds o presente Parecer, restrito aos

aspectos juridicos, abstendo, obviamente, da apreciagdo quanto a conveniéncia €
oportunidade da contratagdo e tendo em conta que a responsabilidade pelas
informacdes prestadas compete integralmente a Secretaria requisitante, esta
Assesscria, opina, desde que observadas as consideragbées ora expendidas, pelo

regular prosseguimento do expediente, com a consequente publicagao conforme
preconiza o art. 26 da Lei de Licitagdes.

S.M.J. E o Parecer.

Santa Maria do Oeste-Pr, 22 de Abril 2024

'%

/ ﬁ'y"

Assessor Juridico



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: (D42) 2644-1238

GABINETE DO PREFEITO

DESPACHO DE RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDADE

Ref: PROCESSO N.2 027/2024
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N.2 005/2024

Nos termos do Parecer da Assessoria Juridica, declaro a INEXIGIBILIDADE DE
LICITACAO, para a contratacdo da Empresa CLINICA MEDICA CREPUSCULI LTDA, inscrita no
CNPJ 53.366.818/0001-99, localizada Rua José Lunardi, 265, Bairro Universitario — Mundo
Novo, Mato Grosso do Sul/MS, 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, PARA
ATENDER A NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, DISPENSADO
O CONCURSO PUBLICO.”

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

Publique-se.

Santa Maria do Oeste — Pr, 22 de Abril de 2024.

OSCAX DELGADO

Prefeito Municipal

—
TS




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) J644-1238

GABINETE DO PREFEITO

DESPACHO DE RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDADE

REFERENTE: Processo Licitatorio n.2 027/2024
Inexigibilidade de Licitacdo n2 005/2024

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

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste — Pr, inscrita no CNPJ sob ne.

95.684.544/0001-26, com sede administrativa na Rua Jose de Franca Pereira, 10- na cidade de
Santa Maria do QOeste — Pr.

CONTRATADO: CLINICA MEDICA CREPUSCULI LTDA, inscrita no CNPJ 53.366.818/0001-99,
localizada Rua José Lunardi,265, Bairro Universitirio — Mundo Novo, Mato Grosso do Sul/MS.

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

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

De acordo com o disposto no artigo 74, inciso IV, da Lei Federal n®

14.133/2021, DECLARO RATIFICADO o Processo Administrativo de Inexigibilidade de Licitacdo
n? 05/2024.

Santa Maria do Oeste/PR, 22 de Abril de 2024.

A

C{k )
OSCAR DELGADO

Prefeito Municipal




23/04/2024, 07:50

Prefeitura Municipal de Santa Maria do QOeste

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DF SANTA MARIA DO OESTE

LICITACAQ
DESPACHO DF RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDDADFE N* U5/2024

GABINETE DO PREFEITO
DESPACHO DE RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDADE

Refl.: PROCESSO N.° 027/2024 )
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N.” 005/2024

Nos termos do Parecer da Assessoria Juridica, declaro 2
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO. para a contratacio
da Empresa CLINICA MEDICA CREPUSCULJ LTDA,
Inscrita no CNPJ 53.366.818.-"'{][“}0]—’_-}‘3'. localizada Rua José
Lunardi,265. Bairro Universitario — Mundo Novo. Mato
Grosso  do Sul’'MS, para a “CREDENCIAMENTO DE
ENTIDADES PUBLICAS, FILANTR{'}PICAS, PRIVADAS
PRESTADORAS DE SERVICOS DE PROFISSIUNMS
NA AREA DA SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO DE
SANTA MARIA DO OESTE-PR_ PARA ATENDER A

Assim, com base no Art. 74, inciso TV, da Lei n," 14._133."2(}?.1.
RATIFICO A INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO.

Publique-se.
Santa Maria do Oeste Pr. 22 de Abril de 2024,

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal

GABINETE DO PREFEITO
=20 18 DU PREFEITO

DESPACHO DE RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDADE
BESFACHO DE RATIFICA( IBILIDADE

REFERENTE:- Processo Licitatorio n.© 0272024
Inexigibilidade de Licitagao n® 005/2024

OBJETO: “(?REDENCIAH1ENTU DE ENTIDADES
PUBLICAS, FII_ANTROPICAS, PRIVADAS
PRESTADORAS DE SERVICOS DE PROFIS&]ONAIS

SANTA MARIA DO OESTE-PR, PARA ATENDER A
NECESSIDADE_ TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL
INTERESSFE PUBLICO, DISPENSADO O CONCURSO
PUBLICO.”

Oeste — Pr, inscrita no CNPJ sob n. 95.1‘184.544.-"{}0{11-Ehj com

CONTRATADO: CLINICA MEDICA CREPUSCUL
LTDA, inscrita no CNPJ 53.366.813.-"{1001-9& localizada Rua
Jos¢ Lunardi,265. Bairro Universitario — Mundo Novo, Mato
Grosso do Sul/MS.

- Valor mensal dos servigos ¢ de: RS 24.832 00 ( Vinte ¢ quatro
mil oitocentos e trinta e dots reais)

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

De acordo com o disposto no artigo 74, inciso IV. da Le;
Federal n° 14.133/202] DECLARO RATIFICADO 0 Processo

https:/fwww.diariomunicinal cam hefae e i v« o
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Prefeitura Municipal de Santa Maria do Qeste

Administrativo de Inexigibilidade de Licitagdo n® 05/2024.
Santa Maria do Oeste/PR. 22 de Abril de 2024,

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal

Publicado por:
Elane
Codigo Identificador:4FD41C64

Matcria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parang
no dia 23/04/2024. Edicao 3008

A verificacdo de autenticidade da materia pode ser feita
informando o cédigo identificador no site;
https://www.diariom unicipal.com.br/amp/
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TCEPR

TRIEILMAL R CETAS D0 B TALD D0 RhGLAMA

Detalhes processo licitatorio

dnformacdes Gerais

Entidade Executora | MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE

e e e

e
Ano* | 2024_]'

1

Ne licitacao/dispensa/inexigibilidade* 5

— ——— . S

Modalidade* Processo Inexigibilidade

S —

e 1

NUmero edital/processo® | 77

-

e MU TR PR CObE AT

ecursos provenientes de organismos internacionais/multilaterais de crédito-

Instituicdo Financeira |

== B L o, g ey -

Contrato de Empréstimo |§

— PPl 2] TEEPEE I T TITT FPTTTTe FEPPT T TIET PP TETPEIPTPeTrs

Descricdo Resumida do Objeto* CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS
 PRESTADORAS DE SERVICOS DE PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO
'AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE-PR, PARA ATENDER A
NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO,

Dotagao Orcamentaria® | 1300210302010120773390390000
1 B |

ercarree rrrs

A e e

Preco maximo/Referéncia de prego - 5121433,{:{!

]

R$* -
= Data Publicacdo Termo ratificacdo 31;54;252.4“

Data de Langamento do Edital |

. i
Data da Abertura das Propostas | i

H4 itens exclusivos paraEPP/ME? ™

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

Ha prioridade para aquisicdes de microempresas regionais ou locais? e »

...................................

H4 cota de participacio para EPP/ME? ™ Percentual de participacio: |

S Data Cancelamento ____________________________________________

..........................................

-

CPF: 10149650981 (Logout)




MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N® 10 - CEP.: B6.230-000 - FONE/FAX: (D42) 99841-0485

CONTRATO ADMINISTRATIVO N© 029/2024

CONTRATANTE: O MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - PR, pessoa juridica de direito
publico, CNPJ n. 95.684.544/0001-26, neste ato representado pelo Senhor Prefeito Municipal,
OSCAR DELGADO, brasileiro, titular da Cédula de Identidade RG n.2. 6.296.081-7 e inscrito no
CPF/MF sob n.2. 701.594.329-87.

CONTRATADA: CLINICA MEDICA CREPUSCULI LTDA Pessoa Juridica de direito privado, CNPJ n.2
53.366.818/0001-99, com sede na Rua José Lunardi, n.2 265, na cidade de Mundo Novo, Mato
Grosso do Sul/MS, CEP-79.980-000, neste ato representado por seu representante legal Sr.
Eduardo Vinicius Crepusculi de Souza, portador da Cédula de \dentidade RG n.21.984.575 e
CPF/MF n.2 068.803.301-69, residente e domiciliado na cidade de Mundo Novo, Mato Grosso
do Sul/MS, pactuam o presente contrato, que sé regera pela Lei Federal n°. 14.133, de 01 de
abril de 2021, e alteracdes posteriores, e atendidas 3¢ cldusulas e condicdes que se enunciam a
seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBIETO

O presente contrato tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS,
FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE PROFISSIONAIS NA AREA DA
SAUDENO AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE-PR, PARA ATENDER
A NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, DISPENSADO O
CONCURSO PUBLICO, e especificagdes e quantidades descritas no EDITAL DE

CREDENCIAMENTO N.2 001/2024 e na !NEXIGIBILIDADE n.2 05/2024, partes integrantes deste
instrumento.

Paragrafo unico. Integram e completam o presente Termo Contratual, para todos os fins de
direito, obrigando as partes em todos oOs seus termos, as condicBes expressas EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N.2 001/2024, juntamente cOm seus anexos € a proposta da CONTRATADA.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas correrdo por conta da dotagdo orcamentaria e financeira:

DOTAGOES

2024 2390 [10.301,1001.2075 293 [3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2024 2950 10.301.1001.2075 494 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2024 3160  [10.302.1001.2077 494  |3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2024 3090  [10.301.1001.2080 000  [3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2024 4530  |10.301.1001.2080 291  [3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio

TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA FLS_@-,(Z

CNPJ: 95.684.544/0001-26

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

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

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

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

Il - Responsabilizar-se por quaisquer compromissos assumidos com terceiros, ainda que
vinculados 3 execucdo do presente contrato;

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

V - Prestar servicos com observancia aos padrdes estabelecidos ou recomendados pelos 6rgaos
de classe e instituicdes de fiscalizagao profissional em geral, ndo praticando qualquer tipo de
discriminacdo no atendimento ou nas técnicas empregadas aos pacientes;

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

VIl - Prestar esclarecimentos, a qualquer tempo, gquanto a prestacao de servicos, a
CONTRATANTE;

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

IX - Preencher adequadamente todos os documentos constantes no prontudrio e 0s demais
solicitados pela CONTRATANTE em meio eletrdnico e/ou, com letra legivel, devidamente
assinado e carimbado;

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

X| - Obedecer a escala de servigos predeterminada;

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

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

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

XV - Participar de reunides quando convocado;

XVI - Responsabilizar-se por todos 05 encargos € obrigacOes concernentes as legislagoes social,
trabalhista, tributaria, fiscal, comercial, securitaria e previdencidria, que resultem ou venham a
resultar da execucdo do contrato a ser firmado entre as partes;

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

XVIIl - Comunicar por escrito a Secretaria Municipal de Saude, no menor espaco de tempo
possivel, qualquer problema com o equipamento ou com 0 pessoal para que a Administragao
possa tomar as providéncias necessarias;

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

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

XX| - N3o transferir a terceiros, no total ou parcialmente as obrigagoes assumidas no contrato;
XXIl - Cumprir as normas internas e diretrizes estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saude;



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N° 10 - CEP.: §5.230-000 - FONE/FAX: (D42) 99E41-0495

XX|ll - Apresentar, mensalmente juntamente com d Nota Fiscal, relatério detalhado dos servigos
realizados.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Constituem obrigacbes da CONTRATANTE, além das demais previstas no EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N.2001/2024 e a INEXIGIBILIDADE n2 05/2024:

| - Cumprir todos 0s cOmpromissos financeiros assumidos com a CONTRATADA, efetuando os
pagamentos de acordo com a clausula de pagamento.

Il - Fornecer e colocar a disposicdo da CONTRATADA todos os elementos e informagoes que se
fizerem necessarios a execucdo da contratagao;

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

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

V - Fiscalizar a execugao da presente contratacdo por um representante da CONTRATANTE, ao
qual competira dirimir as duvidas que surgirem no curso do fornecimento € de tudo dara ciéncia
3 Administracio, previsio constante na lein’ 14.133/21;

VI - A fiscalizacdo de que trata o subitem acima njo exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA pelos danos causados diretamente ao CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes

de sua culpa ou dolo na execugao da contratacdo em conformidade as previsdes constantes na
lei n® 14.133/21.

CLAUSULA QUINTA — DOS LOCAIS E DE PRESTACAO DOS SERVICOS

A prestacdo dos servigos em atendimento ao CAPS E UNIDADE BASICA DE SAUDE.

Os horarios e verificacdo de disponibilidade dos profissionais ficardo sob a responsabilidade da
Secretaria Municipal de Saide do Municipio de Santa Maria do Oeste — Pr a fim de garantir a
correta execugdo do presente contrato.

CLAUSULA SEXTA - DA FISCALIZACAO

A gestdo do presente contrato sera realizada por servidora Senhor José Alexandre Gongalves.

A fiscalizacdo do presente contrato sera realizada por servidora Designado pela Secretaria
Municipal de Satde, senhora Jeinifer Amanda S. Nieduziak.

Cabera ao Fiscal e ao Gestor observar durante a vigéncia do Contrato se as obriga¢des assumidas

pela Contratada estdo sendo cumpridas, bem como, se estdo sendo mantidas todas as condigoes
de habilitacdo e de qualificagao técnica exigidas.

Essa fiscalizacdo ndo exime a Contratada das responsabilidades oriundas de falhas e/ou
omissoes.
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA -
)
CNPJ: 95.684.544/0001-26
RUA JOSE DE FRANCA PEREIRA, N®* 10 - CEP.: 86.230-000 - FONE/FAX: (042) 99B41-0485
A gestdo documental do objeto serd exercida pela Secretaria Municipal de Licitagbes e Contratos
do Municipio de Santa Maria do Oeste - Pr.
CLAUSULA SETIMA - DO VALOR E CONDICOES DE PAGAMENTO
O valor a ser pago para a Contratada é o constante do item 3 do Termo de Referéncia do Edital
de Chamamento n.® 001/2024, conforme abaixo descriminado:
ITEM | DESCRICAO QTD/HORA VALORUNIT. | VALOR TOTAL 09 |
(meses) MESES )
01 01 - Médico Clinico Geral | Plantdes mensal RS 5.700,00 RS 51.300,00
Plantonista de 60 Horas
02 01 - Médico Clinico Geral Atendimento de 4 | RS 9.566,00 RS 86.094,00
| horas didrias no |
CAPS/20 horas |
semanal E
03 01 - Médico Clinico Geral Atendimento de 4 | RS 9.566,00 RS 86.094,00
horas didrias nas
Unidades
Bdsica/20 horas
semanais
§ 12 O pagamento pela prestacao dos servicos sera realizado mensalmente, de acordo com a
comprovacao dos servigos prestados, mediante a apresentacdo de Nota Fiscal, juntamente com
o relatério de atendimentos realizados no periodo.
§ 22 O pagamento dos servicos sera efetuado mensalmente e diretamente em conta bancaria
da CONTRATADA, com base nos servicos executados, de forma mensal im preterivel até o 52 dia
util do més subsequente. Juntamente com o relatério de atendimentos realizados no periodo,
que devera corresponder aos servicos efetivamente prestados.
§ 32 A liberagdo do pagamento fica vinculada 3 comprovacao da efetiva prestacdo dos servicos
e da regularidade fiscal e trabalhista da CONTRATADA.
§ 42 Caso se constate irregularidade nas faturas apresentadas, o Municipio, a seu exclusivo
critério, poderd devolvé-las para as devidas corre¢fes. Na hipStese de devolugdo as faturas
serao consideradas como nio apresentadas para fins de atendimento as condig¢des contratuais.
CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA
Os prazos de execugdo e vigéncia do presente contrato serd até 22 de Janeiro de 2025,
possibilitada a prorrogacdo, através do juizo de conveniéncia e oportunidade da administracdo
publica, nos termos da Lei 14.133/21.
CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES E SANCOES ADMINISTRATIVAS
O descumprimento das obrigacBes assumidas ensejara na aplicagdo, garantido o contraditério |
€ a ampla defesa a CONTRATADA, das sancoes previstas na Lei n® 14.133/21. Eg
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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) 998B41-0495

CLAUSULA DECIMA - DA SUBCONTRATACAO

E vedado & CONTRATADA a subcontratagdo do objeto deste Contrato, ou a cessdo ou
transferéncia do Contrato, ainda que parcial, para outra empresa, sendo nulo de pleno direito

qualquer ato nesse sentido, além de constituir infracdao passivel das cominagoes legais e
contratuais.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PROIBICAO

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

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

§ 12 A rescisdo acarretara, independentemente de qualquer procedimento judicial ou
extrajudicial por parte do CONTRATANTE, a retencdo dos créditos decorrentes deste contrato,
limitada ao valor dos prejuizos causados, além das sangbes previstas neste ajuste, até a
completa indenizacdo dos danos.

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

Os casos omissos ou situagbes ndo explicitadas nas cldusulas deste Contrato serdo decididos
pela CONTRATANTE, segundo as disposi¢cGes contidas na Lei ne. 14.133/21 e demais

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

Pardgrafo Unico. O presente contrato nNdo gera vinculo empregaticio entre as partes, tendo em
vista o carater autdnomo da prestacio de servico.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO
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Para dirimir as dlividas oriundas deste contrato,

as partes elegem o foro da Comarca de Pitanga,
Estado do Parana com renuncia expressa de qu

alquer 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, 23 de Abril de 2024.

Cuntratante: Cnntratadn:
A .
(’(W iy /:}

BSERR BElGADO iﬂ:iﬁaﬂ:mm CREPUSCUL| LTDA
Prefeito Municipal

Testemunhas:

s : l< ) 1

Jn(1MQ Qielon, Myorda Yo,

ANDREIA KAVIAK JEINIFER AMANDA DA SILVA NIEDUZIAK
RG.: 13.498.652-2

RG: 12-810.249-3

CPF: 101.862.579-88 CPF: 102.829.379-86
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=




MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

RUA JOSE DE FRANGCA PEREIRA, N* 10 - CEP_- BES5.230-000 -

CNPJ: 95.684.544/0001-26

FLS_ ()O_

FONE/FAX: {(042) 3644-1238

EXTRATO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO N© 029/2024

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

CONTRATADA: CLINICA MEDICA CREPUSCULI LTDA, inscrita no CNPJ 53.366.818/0001-99, localizada Rua

José Lunardi,265, Bairro Universitario — Mundo Novo, Mato Grosso do Sul/MS

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

DO OESTE-PR, PARA ATENDER A NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO,
DISPENSADO O CONCURSO PUBLICO.”

horas didrias nas
Unidades
Basica/20 horas
semanais

ITEM | DESCRICAO QTD/HORA VALOR UNIT. | VALOR TOTAL 09 |
| | ) | (nove) MESES '
01 01 - Meédico Clinico Geral | Plantdes  mensal | RS 5.700,00 RS 51.300,00
i Plantonista de 60 Horas
02 01 - Médico Clinico Geral Atendimento de 4 | RS 9.566,00 RS 86.094,00
horas didrias no | |
CAPS/20 horas
| | Semanal
03 01 — Médico Clinico Geral Atendimento de 4 | RS 9.566,00 RS 86.094,00

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

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

reais).

Data de assinatura: 23 de Abril de 2024.

Vigéncia: 22/01/2025
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ESTADO DO PARANA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE

LICITACAO
EXTRATO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 029/2024

CONTRATANTE: MUNIC{PIO DE SANTA MARIA DO OESTE,
Estado do Parand, pessoa juridica de direito piblico interno, com sede
5 Rua José de Franca Pereira n® 10, inscrito no CNPIMF sob n®
95 684.544/0001-26, neste ato devidamente representado pelo Prefeito
Municipal, Sr. OSCAR DELGADO.

CONTRATADA: CLINICA MEDICA CREPUSCULI LTDA,
inscrita no  CNPJ 53.166.818/0001-99, localizada Rua José

Lunardi.265. Bairro Universitario — Mundo Novo, Mato Grosso do
Sul/MS

OBJETO: “CREDENCTAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS,
FILANTROPICAS, PRIVADAS  PRESTADORAS  DE
SERVICOS DE PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO
AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE-PR,
PARA ATENDER A NECESSIDADE TEMPORARIA DE

R EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, DISPENSADO O
CONCURSO PUBLICO.”
ITEM I'JIF_'H{'RI{'ELU OTNHHORA VALOR UNIT. |VALOR TOTAL
09 (nove) MESES
o1 rﬂ] Médico Clinico Geral |Plantdes mensal de 60{RS 5.700,00 RS 5130000
Plantonista Horas
{12 ki1 — Médico Clinico Geral  |Atendimento  de  4|RS 9.566,00 RS ®6.0594,00
horas  dianas  no
CAPS20 huisras
Semanal
b3 01 - Madico Clinico Geral  |Atendimento  de 4]RS 956600 RS B i1 00
horas  diamas  nas
Unidades  Basica20
horas semanais
- Valor mensal dos servicos é de: R$ 24.832,00 ( Vinte e quatro mil
oitocentos e trinta e dois reais)
- Valor Total dos Servicos é de: RS 223.488.,00 (Duzentos ¢ vinte e
trés mil quatrocentos e oitenta e oito reais).

Data de assinatura: 23 de Abrl de 2024.
Vigéncia: 22/01/2025

Publicado por:
Eliane
Codigo Identificador:9ASDB7D4

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana
no dia 24/04/2024. Edi¢do 3009

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



CLINICA MEDICA CREPUSCULI

CNP] — 53.366.818/0001-39

Rua Lunardi, bairro universitario, Mundo Novo-MS, CEP 79.980-000.

Oficio de n° 01/2024.
A/c Setor de licitagcoes

Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste/PR.

Santa Maria do Oeste/PR,21 de Maio de 2024

\Vimos através deste, solicitar a este setor, a rescisao contratual
referente ao contrato administrativo de n° 029/2024, tendo como objeto
“Credenciamento de entidades publicas filantropicas, privadas prestadoras de
servicos de profissionais na area da satde no ambito do municipio de Santa
Maria do Oeste-PR, para atender a necessidade temporaria_de_excepcional
interesse publico, dispensado 0 CONCUrso publico” contrato efetuado entre
CLINICA MEDICA CREPUSCULI LTDA. CNPJ 53.366.818-0001-99, e
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE/PR, CNPJ
95 684.544/0001-26, firmado na data de 23 de abril de 2024, tendo vigéncia

até 22/01/2025.

Tal solicitacdo de rescisao contratual do contrato administrativo de n°
029/2024. se da por motivos de forca maior. considerando que o Medico
responsavel por a prestagao dos servigos descritos, fora convocado a assumir

concurso publico, conforme ato de convocacao em anexo.

Desta forma, solicitamos seja efetuado tramite necessario para rescisao
contratual amigavel, sem imputacao de quaisquer multas e penalidades.

'- FI A |

ASAE ALY

EDUARDO VINICIUS CREPUSCULI DE SOUZA
CNPJ — 53.366.818/0001-39




MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANCA PEREIRA. N7 14 . CEB B5 J10-000 - FONE:FAX D623 53841 048¢%

CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 029/2024

CONTRATANTE: O MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - PR, pessoa juridica de direito
publico, CNPJ n. 95.684.544/0001-26, neste ato representado pelo Senhor Prefeito Municipal,
OSCAR DELGADO, brasileiro, titular da Cédula de identidade RG n ¢ 6.296.081-7 e inscrito no
CPF/MF sob n.2. 701.594.329-87.

CONTRATADA: CLINICA MEDICA CREPUSCULI LTDA Pessoa Juridica de direito privado, CNPin ¢
53.366.818/0001-99, com sede na Rua José Luna rdi, n .2 265, na cidade de Mundo Novo, Mato
Grosso do Sul/MS, CEP-79.980-000, neste ato representado por seu representante legal Sr.
tduardo Vinicius Crepusculi de Souza, portador da Cédula de Identidade RG n.21.984 575
CPF/MF n.2 068.803.301-69, residente e domiciliado na cidade de Mundo Novo, Mato Grosso
do Sul/MS, pactuam o presente contrato, que se regera pela Lei Federal n®. 14.133, de 01 de
abril de 2021, e alteracdes posteriores, e atendidas as clausulas e condicdes que se enunciam 3
Seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS,
FtLANTHﬁPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE PROFISSIONAIS NA AREA DA
SAUDENO AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE-PR, PARA ATENDER
A NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PL}BLICU, DISPENSADO O
CONCURSO PUBLICO, e especificagbes e quantidades descritas no EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N.2 001/2024 e na INEXIGIBILIDADE n.2 05/2024, partes integrantes deste
instrumento.

Paragrafo unico. Integram e completam o presente Termo Contratual, para todos os fins de
direito, obrigando as partes em todos 0s seus termos, as condicdes expressas EDITAL DF

CREDENCIAMENTO N.2 001/2024, juntamente com seus anexos e a proposta da CONTRATADA.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas correrdo por conta da dotacdo orcamentaria e financeira:

nrenem— e TR R G haam s e snns s nean ey
&
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- 110.301.1001.2075 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
10.301.1001.2075 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
10.302.1001.2077 494 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicic |
10.301.1001.2080 000 3.3.90.39.00.00 Do Exercicio |

) 110301.1@31.2{'}&5““ﬁ__'_ﬁ Ia?i  [3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio |

TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

’
”
I 4
; 2
w
.
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-28

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, NF 10 . CED 85 230-0040 FONE/FAX: §D42) $98471 0485

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

| - Executar os servigos nos dias e horarios estabeiecidos pela CONTRATANTE:

I - Responsabilizar-se por todos e guaisquer prejuizos causados a CONTRATANTE durante a
vigencia do presente contrato, inclusive os relativos a omissdo pelos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, comerciais e quaisquer outras exigéncias legais inerentes 3 este
instrumento;

It - Responsabilizar-se por quaisquer compromissos assumidos com terceiros, ainda gue
vinculados a execucao do presente contrato;

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

V - Prestar servigos com observancia aos padrdes estabelecidos ou recomendados pelos ¢rgdos
de classe e instituicoes de fiscalizacdo profissional em geral, ndo praticando qualquer tipo de
discriminacao no atendimento ou nas técnicas empregadas aos pacientes;

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

VIl - Prestar esclarecimentos, 2 qualquer tempo, quanto a prestacao de servicos, 3
CONTRATANTE;

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

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

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

X1 - Obedecer a escala de servigos predeterminada,

Xil - Responsabilizar-se exclusivamente em relacac a eventuais erros técnicos ou procedimentos
técnicos irregulares praticados pelos profissionais do seu quadro de profissionais,

Xii1 - Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Administracao Municipal,
durante a execucao do contrato;

X1V - Permitir ao Gestor do Contrato, pelo Municipio, a fiscalizagdao da sua execucao;

XV - Participar de reunioes quando convocado;

XV| - Responsabilizar-se por todos 0s encargos e obrigagoes concernentes as legisiagoes social,
trabalhista, tributaria, fiscal, comercial, securitaria e previdenciaria, que resuitem ou venham a
resultar da execugao do contrato a ser firmado entre as partes;

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

XVl - Comunicar por escrito a Secretaria Municipal de Saude, no menor espago de tempo
possivel, qualquer problema com o equipamentc ou com o pessoal para que a Administracao
possa tomar as providéncias necessarias;

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

XX - Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente 3 Administracdo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo dos servi¢as executados,

XXI- Nao transferir a terceiros, no total ou parcialmente as obrigacoes assumidas no contrato;
XX - Cumprir as normas internas e diretrizes estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saude;
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO QOESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95 .684.544/0001-26

RUA JURME bt FRANCA PEREIRA. M* 18 . LUER BS 732.5408¢ - FONE‘FAX:- (08 “4941.04%%

XXilt - Apresentar, mensalmente juntamente com a Nota Fiscal, relatério detalthado dos Servicos
realizados.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

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

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

it - Fornecer e colocar a disposicao da CONTRATADA todos os elementos e informacgdes que se
fizerem necessarios a execugdo da contratacao;

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

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

V - Fiscalizar a execugdo da presente contratacac por um representante da CONTRATANTE, ao
qual competira dirimir as duvidas que surgirem no curso do fornecimento e de tudo dara ciéncia
a Administracdo, previsao constante na lein® 14.133/21,

VI - A fiscalizacdo de que trata o subitem acima nao exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA pelos danos causados diretamente ao CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes
de sua culpa ou dolo na execucdo da contratacdo em conformidade as previsées constantes na
lein® 14.133/21.

CLAUSULA QUINTA - DOS LOCAIS E DE PRESTACAO DOS SERVICOS

A prestacdo dos servicos em atendimento ao CAPS £ UNIDADE BASICA DE SAUDE.

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

CLAUSULA SEXTA - DA FISCALIZACAQ
A gestdo do presente contrato sera realizada por servidora Senhor José Alexandre Gongalves.

A fiscalizagdao do presente contrato serd realizada por servidora Designado pela Secretarig
Municipal de Saude, senhora Jeinifer Amanda S. Nieduziak.

Cabera ao Fiscal e ao Gestor observar durante a vigéncia do Contrato se as obrigacdes assumidas
pela Contratada estdo sendo cumpridas, bem como, se estdo sendo mantidas todas as condicGes
de habilitagdo e de qualificagdo técnica exigidas.

Essa fiscalizagdo ndao exime a Contratada das responsabilidades oriundas de falhas e/ou
omissoes.
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA L

CNPJ: 95.684.544/0001-28

RUA JOSE DF FRANCA PEREIRA. N' 10 - CEP BS 230-000 - FONE/FAX: (D42) #9841.04%5

A gestao documental do objeto sers exercida pela Secretaria Municipal de LicitacOes e Contratos
do Municipio de Santa Maria do Qeste - Pr.

CLAUSULA SETIMA - DO VALOR E CONDICOES DE PAGAMENTO

O valor a ser pago para a Contratada é o constante do item 3 do Termo de Referéncia do Edital
de Chamamento n.2 001/2024, conforme abaixo descriminado:

S el B Ry e b

At Tt . b el Yl e i

ITEM  DESCRICAO QTD/HORA VALORUNIT.  VALOR TOTAL 09
N o | - (meses) MESES
01 01 - Médico Clinico Geral | Plantes mensal RS 5.700,00 RS 51.300,00
__  Plentonista  de60Horas | o
02 - 01 = Médico Clinico Geral | Atendimento de 4 RS 9.566,00 RS 86.094,00

: : horas dianas no
| CAPS/20  horas

03 - 01 - Meédico Clinico Geral  Atendimento de 4 + RS 9.566,00 ' RS 86.094,00
| horas digrias nas |
- Unidades |
Basica/20  horas

§ 12 O pagamento pela prestacdo dos servigos sera realizado mensalmente, de acordo com a
comprovacao dos servigos prestados, mediante a apresentagdo de Nota Fiscal, juntamente com
o relatério de atendimentos realizados no periodo.

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

§ 3¢ A liberacdo do pagamento fica vinculada a comprovagdo da efetiva prestacao dos servigos
e da regularidade fiscal e trabalhista da CONTRATADA.

§ 42 Caso se constate irregularidade nas faturas apresentadas, o Municipio, a seu exclusivo
critério, podera devolvé-las para as devidas corregdes. Na hipotese de devolugao as faturas
serdo consideradas como nao apresentadas para fins de atendimento as condigoes contratuais.

CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA

Os prazos de execugdo e vigéncia do presente contrato sera ate 22 de laneiro de 2025,
possibilitada a prorrogacdo, através do juizo de conveniéncia e oportunidade da administragao
nublica, nos termos da Lei 14.133/21.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

O descumprimento das obrigagdes assumidas ensejara na aplicagao, garantido o contraditorio
e a ampla defesa 3 CONTRATADA, das san¢des previstas na Lei n® 14.133/21.



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO CESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95 684.544/000 1 -26

RUA JOSE DE FRANCA PEREIRA N* 30 CEPR FE. 210880 - FONEFAX: {042 95841 . ganc

CLAUSULA DECIMA - DA SUBCONTRATACAO

E vedado 3 CONTRATADA a subcontratacdo do objeto deste Contrato, ou a cessdo ou

transferéncia do Contrato, ainda que parcial, para outra empresa, sendo nulo de pleno direito

qualquer ato nesse sentido, além de constituir infracao passivel das cominagdes legais e
contratuais.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PROIBICAD

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

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

§ 12 A rescisdo acarretara, independentemente de qualquer procedimento judicial ou
extrajudicial por parte do CONTRATANTE, a retencac dos creditos decorrentes deste contrato,
limitada ao valor dos prejuizos causados, além das sangoes previstas neste ajuste, até a
compieta indenizacao dos danos.

§ 2° Fica expressamente acordado que, em caso de rescisio, nenhuma remuneracdo sera
cabivel, @ nd3o ser o ressarciments de despesas autorizadas pela CONTRATANTE e,
comprovadamente realizadas pela CONTRATADA, previstas no presente contrato.

§ 3¢ Constitui motivo para rescisao contratual o ndo atendimento da proibicdo de contratacdo
de mao-de- obra infantil para a execu¢do do objeto deste contrato, bem como a utilizagdo de
mao-de-obra de adolescentes para execucdo de atividades proibidas para a idade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

Os casos omissos ou situagdes nao explicitadas nas clausulas deste Contrato serdo deaid%dqs
pela CONTRATANTE, segundo as disposicOes contidas na Lei n?. 14.133/21 e dgma#s
regulamentos e normas administrativas, e subsidiariamente pelas normas e principios gerais dos

contratos.

Paragrafo Unico. O presente contrato ndo gera vinculo empregaticic entre as partes, tendo em
vista 0 carater autonomo da prestagao de servico.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

Al
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA '
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Para dirimir as duvidas oriundas deste contrato, as partes elegem o foro da Comarca de Pitanga,
Estado do Parand com renuncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

F 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 Mariado Qeste —Pr, 23 de Abril de 2024,

Contratante: Contratado:

CLINICA MEDICA CREPUSCUL! LTDA
Contratado

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal

Testemunhas:

. kri{,{}(.;l-{ e Hgﬂ‘; ﬂ\\ | BCTYNe . Y

ANDREIA KAVIAK JEINIFER AMANDA DA SILVA NIEDUZIAK
RG.: 13.498.652-2 RG: 12-810.249-3

CPF: 101.862.579-88 CPF: 102.829.379-86
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Departamento de Licitacao

AVISO CONCORRENCIA ELETRONICA - 002 /2024
N® PROC. ADM. 140728/2024

INICIO REC. PROPOSTA - 08/05/2024 08:00
FIM REC. PROPOSTA: 23/05/2024 08:00
INICIO DISPUTA: 23/05/2024 09:00

TIPO DE LANCE: MENOR LANCE

TIPO ENCERRAMENTO: ABERTO E FECHADO

LOCAL: Portal: Bolsa de Licitacdes do Brasil - BLL: hj;l;gs;z,ft;Ilcgmgras.ggmzunmezmgin.

OBJETO DO PROCESSO

Contratacdo de empresa especializada para EXECUCAO DE OBRA DE INFRAESTRUTURA URBANA - PAVIMENTACAOQ
ASFALTICA, DRENAGEM DE AGUAS PLUVIAIS, COMPLEMENTACAO DA BACIA DE CONTRIBUICAO DA RUA BENJAMIN
CONSTANT ENTRE A RUA DA REPUBLICA E RUA MOACIR PIMENTEL (BACIA DO PARQUE DA CIDADE) CONTROLE DE
FPISAO NO CORREGO LAGO A JUSANTE DO PARQUE DA CIDADE E RECAPEAMENTO, NO MUNICIPIO DE AMAMBALI - MS,
«-forme CONVENIO 398/2024 celebrado entre a AGENCIA ESTADUAL DE GESTAO DE EMPREENDIMENTOS - AGESUL e

0 MUNICIPIO DE AMAMBAI/MS”  conforme planilha orcamentaria, planilha de composicédo de Custos, cronograma fisico/
Financeiro, BDI e Encargos sociais.

CARLI SILVERIO SCHIER
Secretdrio Municipal de Infraestrutura
AMAMBAI-MS - 07/05/2024

Matéria enviada por ALEX WILLIAM DE SOUZA SANTOS

DECRETO N° 155/2024 DE 07 DE MAIO DE 2.024
"Nomeia Candidatos Aprovados no Concurso Publico de Provas e Titulos para provimento dos cargos do Quadro
Permanente de Pessoal do Municipio de Amambai/MS, e da outras providéncias”,
EDINALDO LUIZ DE MELO BANDEIRA - Prefeito Municipal de Amambai-MS, no uso de suas atribuigdes legais e
com fulcro na Lei Organica do Municipio de Amambai/Ms,

DECRETA:

| g

Art. 1°  Ficam nomeados os candidatos relacionados no Anexo I, aprovados no Concurso Publico de Provas e Titulos
para provimento de cargos pertencentes ao quadro Permanente de Pessoal do Municipio de Amambai/MS, em virtude
de aprovacdo no concurso publico homologado através do Edital no 15/2023, publicado as fls. 02-15 do Diario Oficial
do Municipio {mmmudi&@&ﬁﬂﬂmm&bﬂaﬁm} no dia 27 de dezembro de 2023,

Art. 2°  Este Decreto entrard em vigor na data de sua publicac3o, revogadas as disposicoes em contrario.
Gabinete do Prefeito, 07 de maio de 2.024,

EDINALDO LUIZ DE MELO BANDEIRA
Prefeito Municipal
ANEXO I
DECRETO 155/2024

CARGO: ACS - AREA 1: ESF GUAPE CRISTINA S e o s -
N. INSC NOME DO CANDIDATO NOTA POS ]
174030 FABIO MOREIRA TOLEDO 84 00 10

CARGO: ACS - AREA 2: ESF DORIANE e RN
N.INSC. ’NQ_M E DO CANDIDATO et o _NOTA {PDE_ .
1179558 GABRIEL VINICIUS MIRANDA ROMEIRO 66,00 120

'-‘;ﬁ_nsg_: ACS - AREA 3: ESF VILARINHO



| NOME DO CANDIDATO e e s gy R SR - NOTA POS
176973 PATRICIA CHAVES PAULINO 64,00 10
173644 {WANDERLEY DE JESUS CHARAO MACHADO - v s e B 62,00 - i
17787 MATEUS BATISTA SANTANA 62,00 g, T
CARGO: AREA 8: ESF LIMEIRA R S . M T e s e R
L 1 O | MOME DO CANDIDATO e s T _ NOTA o POS.
178039 BEATRIZ IBARRA DUTRA MACEDO | 66,00 e T
178055 ALCIR DE JESUS DUTRA MATOS 60,00 20 |
CARGO: AGENTE DE COMBATE A ENDEMIAS .
N.INSC. QOMEDOCANDIDATO____— —— ——— ———————— e e s NOTA ] POS. s
172867 CLAUDINEI DUARTE DE ALMEIDA I e e /600 o o0
172164 . |DILCEUBRAUN e ey T o e 72,00 L
179399 SINTHIA MACIEL NEVES JARA 70,00 30
CARGO: ASSISTENTE ADMINISTRATIVO R o sy g sy
N. INSC, NOME DO CANDIDATO NOTA POS.
178360 tMANUEL MOREL DEBARROS _ — —— — — — B R gz 80,00 42 _
/3310 JOAO PEDRO REDIES ROMEIRO s e o s e 80,00 I
179169 AMANDA YANNA SCHINAIDER CORTES 78,00 40
.. CARGO: ENFERMEIRO I e S
NOINSC. e NOME DO CANDIDATO — ey e R e NOTA JPOS.
17624 | YURI FAUSTINO NERES *** - 76,50 50 i 4
174019 MARIA VITORIA POLTRONIER] DA SILVA | 80,50 30 _
173071 LUZIA APARECIDA PEREIRA MELLO ** 78,50 40
CARGO: MEDICO - CLINICO GERAL S e s B
N.INSC. NOME DO CANDIDATO cssm e s o cANOTA o ] POS.
177906 EDUARDO VINICIUS CREPUSCULI DE SOUZA 82,00 30
CARGO: PSICOLOGO ———— g | s N
N. INSC. ey P‘J_Q.HE.!;?.D el L IS {N@Lﬁ... I _Jpos. - ]
176086 BRUNA AMARAL DAVALO 81,00 40
* Candidato Negro - Afrodescendente.
** Candidato Portador de Deficiéncia.
*** Candidato Indigena

Matéria enviada por JOSIANE LOPES DE LIMA

- PROCURADORIA GERAL

EDITAL N°007/2024 CONCURSO PUBLICO DE PROVAS E TITULOS PARA O QUADRO DE PESSOAL DO
MUNICIPIO DE AMAMBAI-MS

EDINALDO LUIZ DE MELO BANDEIRA, Prefeito Municipal de Amambai - MS, no uso de suas atribuigdes legais,
CONVOCA os candidatos relacionados no Anexo I deste Edital, aprovados no Concurso Publico de Provas e Titulos para
provimento dos Cargos Pertencentes ao Quadro de Pessoal do Municipio de Ama mbai-MS, homologado através do Edital
n® 15/2023, publicado no Diario Oficial do Municipio no dia 27 de dezembro de 2023 e nomeados pelo Decreto n°
155/2024, p ara INSPECAO MEDICA e POSSE, nas datas e horarios seguir especificados, munidos dos seguintes
eéxames e documentos, observada a ordem de classificagdo e cronograma no anexo I deste Edital-

1. DOS EXAMES:

1 Raio-X da COLUNA LOMBO-SACRA, com laudo:
2 Raio-X da COLUNA CERVICAL, com laudo:

3 Raio-X do térax PA e Perfil, com laudo;

4 Hemograma completo:

5. Glicemia (jejum);

6 Creatinina;

7

8

Avaliagcdo Oftalmoldgica de acuidade visual (com laudo de especialista):
Machado Guerreiro;



9, Ultrassom de punho, cotovelo e ombro (bilaterais), com laudo;

10 Avaliagdo de salide mental emitida por Psiquiatra:

1. VDRL (sorologia para Lues);

2. Anti-HCV;

13, Triglicerideos e Colesterol total e fracoes;

14, Exame toxicoldgico para dosagem de canabinoides - maconha - e de benzoilecgonina -cocaina - (pode ser por
coleta de urina):

5. Eletrocardiograma com laudo (para candidatos com idade igual ou superior a 40 anos);

16, Ureia;

[ HBSag.

Nao ser3o aceitos €xames realizados ha mais de 30 (trinta) dias e se houver necessidade, novos exames ser3o
requisitados no ato da inspecdo médica.

2. DOS DOCUMENTOS:

O candidato apto devera apresentar copias dos documentos abaixo relacionados no Departamento de

Recursos Humanos da Prefeitura Municipal de Amambai/MS, no dia 06/06/2024 no horario das 7h00min (sete
horas) as 11h00Omin (onze horas), e apresentar-se para tomar posse no dia 10/06/2024 as 08h00min (oito
horas) no Gabinete do Prefeito Municipal, localizado no prédio da Prefeitura Municipal de Amambai, com sede n3
Rua Sete de Setembro, n° 3244, Centro, em Amambai.

01 foto 3x4 (recente);
Cedula de Identidade;
lastramento no CPF;
Certiddo de Casamento ou Nascimento atualizada:
RG e CPF do cénjuge ou companheiro(a);
CTPS (Carteira de Trabalho e Previdéncia Social) frente e VErso, com as respectivas anotacdes de vinculos trabalhistas:
Titulo de Eleitor e comprovagao de quitacdo com as obrigagdes eleitorais:

CNH - Carteira Nacional de Habilitacdo, compativel com o cargo (para os cargos a Motorista e Operadores de Maquina):
Cadastramento no PIS/PASEP;

Quitacao com as obrigacdes militares, quando do sexo masculino;

Certidao de Nascimento e copia do CPF do(s) filho(s) menores de 21 anos, quando houver:

Comprovante de residéncia (conta de aqua, energia elétrica, telefone, ou declaracédo de endereco com firma reconhe-
cida);

NUmero de conta bancéria no Banco Bradesco, agéncia de Amambai:

Fotocopia do contracheque para quem ja possui vinculo com a Administracdo Municipal de Amambai;

CertidGes negativas de acBes criminais na Justica Estadual e Federal;

Declaragdo de Bens ou cépia da Gltima declaracdo de renda na Receita Federal:

Declaragao de ndo acumulo de cargo publico;

Historico Escolar (diplomas, se superior, ou com pos-graduacio);

“amprovante de habilitacdo especifica e registro profissional nas profissbes regulamentadas;

™0s termos do item 13.2 do Edital no 01/2023, o candidato que deixar de comparecer no prazo fixado no Edital de
Convocagao sera considerado desistente.

Amambai/MS, 07 de maio de 2.024.
EDINALDO LUIZ DE MELO BANDEIRA
Prefeito de Amambai
ANEXO I
EDITAL 007/2024

CARGO: ACS - AREA 1: ESF GUAPE/CRISTINA i LSS g e e R SR
N. INSC. | ______FJ_DME DO CANDIDATO e _ NOTA POS. o
174030 FABIO MOREIRA TOLEDD 84 00 1@

ICARGO: ACS - AREA 2: ESF DORIANE " - T o
N.INSC, NOMEDOEANDIDATO _ . ~— T _ . NOTA _POS.
179558 _IGABRIEL VINICIUS MIRANDA ROMEIRO 66,00 20

CARGO: ACS - AREA 3: ESF VILARINHO T N o T ]
N.INSC. NOME DO CANDIDATO _ | _ 1 NOTA POS.
1172256 CAROLINA GABRIELY BRUM NASCIMENTO 64,00 10

CARGO: ACS - AREA 4: ESFVAROCOPA 2~ — e o

N.INSC. e DOCANDIDATO . ANCTA ] POS.
176973 ] PATRICIA CHAVES PAULINO _———— — —— = S o400 1L
173644 | WANDERLEY DE JESUS CHARA( RRERADG, e ppey, T S A 62,00 20



Tl g Ay N T —— 7Y
ORS00 _ Quartadeirs, 08demalode 2024 - sssocncho o mAASYL |-
[1??5?5 FMATEU-S E—AT_S_TA ....... AN']:AHA ....... e — L " — L I il B I_Ejzll:i{]_ e ne _[3n_ ________________

\
CARGO: ACS AREA 8: ESF LIMEIRA — — — L
N. INSC NOME DO CANBISE S | o — e — — e
178039 BEATRIZ IBARRA DUTRA MACEDO 166,00 10 i
1178055 ALCIR DE JESUS DUTRA MATOS 60,00 20
CARGO: AGENTE DE COMBATE A ENDEMIAS . . . e T e o
rl'll IN_E;C .......................... MC}_ME_DD {:_'A'Nti[}ﬂ-ll:} ___________________________ o - B __ ___ -— — R - _— ,_NDTA —_— PE:]E_ . ]
172667 oo — —Or CINEL DUARTEDE ATMEIDA — — — — — — — — o — o LT N 5
172164 DILCEU BRAUN RS S S s E S 7200 S5 — .
179359 SINTHIA MACIEL NEVES JARA 70,00 30 B
CARGO: ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
N INSC, NOME DO CANDIDATQ s - NOTA POS.
178360 — [EMANUEL MOREL DE BARROS by B — oo 20
179310 eAQ PEDRO REDIES ROMEIRQ  _ — — —— —— "= IR | T k] —— :
179169 AMANDA YANNA SCHINAIDER CORTES — 7 2
[CARGO: ENFERMEIRO -
N. INSC. NOME DO CANDIDATO NOTA POS.
176245 1 YURI FAUSTINO NERES **+* — . . —— 76,50 50 _
174019 TURIAVITORIA POLTRONIERI DASILVA RN 8050  [3e 4
173071 LUZIA APARECIDA PEREIRA MELLO ** 78,50 40
CARGO: MEDICO - CLINICO GERAL e e .
N. INSC NOMEDOCANDIDATO " — o _______INOTA POS. .
177906 EDUARDO VINICIUS CREPUSCULI DE SOUZA 82,00 30
CARGO: PSICOLOGO s B e —_—
N. INSC, NOME DO CANDIDATO INOTA POS. g
176086 BRUNA AMARAL DAVALO 81,00 40
* Candidato Negro - Afrodescendente.
** Candidato portador de deficiéncia.
*** Candidato Indigena

Matéria enviada por JOSIANE LOPES DE LIMA

Departamento de Licitacio
EXTRATO PUBLICACAO NOTA DE EMPENHO N° 3528
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°: 117406/2023
| TCITACAO MODALIDADE: PREGAO PRESENCIAL SRP N° 002/2023

A DE REGISTRO DE PRECO N© 165/2023

Partes : Prefeitura Municipal de Amambai - MS - Contratante

CNPJ: 03.568.433/0001-36

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AMAMBAI-MS - Contratante

CNPJ: 13.823.697/0001-42

MARCIO AMARAL RODRIGUES - ME - Contratada.

CNPJ: 17.061.967/0001-86

Objeto: Registro de Preco para Contratagdo de empresa especializada na Presta
destinados a frota da Prefeitura Municipal de Amambai -
Municipal de Gestdo e Gabinete do Prefeito, por um per
as especificagbes descritas no termo de referéncia - an

R$ 1.852,30 (Um mil oitocentos e cinquenta e dois Reais e trinta centavos).

Valor :
Dotagao Orcamentéria
02.09.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

3.3.90.39.19 - MANUTENGAO E CONSERVACAO DE VEICULOS
10.301.0008.2152.0000 - PAB V - SAUDE FA FAMILIA SF
Local e Data: Amambai/MS, 03 de Maio de 2024.

Dirlene Silveira dos Santos Zanetti Rodrigues - Secretdria Municipal de

CPF: 011.532.951-05
Gilmar Machado da Costa - Contador
CRC: 006945/0-1

¢ao de servico de lavagem de veiculos,

MS, em atendimento a Secretaria Municipal de Saude, Secretaria
iodo estimado de 12 (doze) meses, tudo em conformidade com
exo I do edital

Saude

Matéria enviada por ALEX WILI TAM PE SAII7A ©ANTAC



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

GNF‘JP: 95.534.54t4.-"'ﬂﬂﬂ1-25
Yy

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N* 10 - CEP.: 85.2310-000 - FONE/FAX: (D42) 3644-1238

‘
;

DISTRATO N° 003/2024
ti

REFERENTE AO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 029/2024
,.

Distrato de contrato, que fazem de um lade o MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO
OESTE, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Rua José de Franga Pereira, 10
— Santa Maria do QOeste - Pr, inscrito no CGC/MF sob n. 95.684.544/0001-26, neste ato
representado por seu Prefeito Municipaﬁl, Sr. OSCAR DELGADO, brasileiro, casado, Prefeito
Municipal, portador da Cédula de Identidade I?G. A°. 6.296.081-7, e inscrito no C.P.F. n.°
701.594.329-87, residente e domiciliado na Rua Jo#o Kulicz, 155, Jardim Santa Clara, Santa
Maria do Oeste — Pr, e de outro lado a empresa CLINICA MEDICA CREPUSCULI LTDA,
inscrita no CNPJ n.° 53.366.818/0001-99. situada na localidade de Rua José Lunardi, 265
Bairro Universitario, Municipio de Mundo Novo - MS, neste ato representado pelo Sr.
EDUARDO VINICIUS CREPUSCULI DE SOUZA, ihscrito no CPE sob n° 068.803.301-69,
partes que celebram o presente termo mediante as mnﬂigﬁes abaixo estabelecidas:

Paragrafo 1°: i ‘

Fica rescindido, de comum acordo entré as partes contratantes, o Contrato
Administrativo n° 029/2024, referente ao Processo Licitatorio elaborado na Modalidade
Inexigibilidade n® 05/2024, sem 6nus para ambas as partes, considerando que o Medico

responsavel pela prestagdo dos servicos, fora convocado a assumir concurso publico,
conforme convocacio. |

i

¥ C
E por estarem justos e acertados, firmam o presente termo.

Santa Maria do Oeste, 24 de Maio de 2024

I'F\ e ."f!'-?
@zﬁw A

OSCAR DELGADO CLINICA MEDICA CREPUSCULI LTDA
Prefeito Municipal ¢

Testemunhas:

Jose Alexandre Gongalves | Feman!ﬂ# Dpés

RG: 13.703.694-0 RG: 7.605.179-8

CPF: 085.053.509-36 CPF: 033.183.689-03



27/05/2024, 08:37

Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE

R N e T e L T P —

LICITACAD
DISTRATO N" 003/2024 REFERENTE AQ CONTRATO ADMINISTRATIVO
N D29.2024

Distrato de contrato, que fazem de um lado o MUNICIPIO DF
SANTA MARIA DO OESTE. pessoa juridica de dircito publico
interno, com sede na Rua José de Franca Pereira, 10 — Santa Maria do
Oeste — Pr, inscrito no CGC/MF sob n. 95.684.544/0001-26, neste ato
representado por seu Prefeito Municipal, Sr. OSCAR DELGADO,
brasileiro, casado, Prefeito Municipal. portador da Cédula dc
I[dentidade RG. n”. 6.296.081-7, ¢ inscrito no C.P.F. n.” 701.594.329-
87, residente e domiciliado na Rua Jodo Kulicz. 155, Jardim Santa
(lara, Santa Maria do Oeste  Pr. ¢ de outro lado a empresa
CLINICA MEDICA CREPUSCULI LTDA, inscrita no CNPJ n.®
33.366.818/0001-99, situada na localidade de Rua Jos¢ Lunardi, 265,
Bairro Universitario. Municipio de Mundo Novo - MS. neste ato
representado pelo Sr. EDUARDO VINICIUS CREPUSCULI DE
SOUZA, inscrito no CPF sob n® 068.803.301-69, partes que celebram
o presente termo mediante as condicdes abaixo estabelecidas:

Paragrafo 1"

Fica rescindido, de comum acordo entre as partes contratantes, o
Contrato Administrativo n" 029/2024, referente ao Processo
Licitatorio elaborado na Modalidade Inexigibilidade n® 05/2024,
sem onus para ambas as partes, considerando que o Medico
responsavel pela prestacio dos servicos, fora convocado a assumir
concurso publico, conforme convocacio.

E por estarem justos e acertados, firmam o presente termo.
Santa Maria do Oeste, 24 de Maio de 2024,

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal

CLINICA MEDICA CREPUSCULI LTDh A

Testemunhas

Jose Alexandre Gongalves Fernando Lopes
R 13703 60440 R 7605 179-8
CPF: 083.083,509-36 CPE: 033,183 65403

Publicado por:
Fernando Lopes
Cadigo Identificador:01 DADF45

T TTT—

B

Materia publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana
no dia 27/05/2024. Edicio 3031
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