Municipio de Santa Maria do Oeste

PROTOCOLO

Processo: 204 / 2024
“equerente JEINIFER AMANDA DA SILVA NIEDUZIAK CPF: 102.829.379-86

Contato: JEINIFER AMANDA DA SILVA NIEDUZIAK -

Telefone:

Assunto: PROTOCOLO LICITAGAO - Versio: 2

Descricdo;  CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE PROFISSIONAIS DA SAUDE
Tempo Minimo 1 dias.

Tempo Maximo 10 dias.

Santa Maria do Oeste, 07 de Maio de 2024.
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

RUA JOSE DE FRANGCA PEREIRA. N* 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX ] (42) 3644-1238

SOLICITAGAO DA DEMANDA - SD N° 10/2024.
Secretaria de saude

necessarios para a contratacao.

Em conformidade com a Lei de Licitagdes e Contratos, a fase de Planejamento da Contratagao tera Inicio
com o recebimento do Documento de Oficializacido da Demanda pela Area de LicitagOes. Este
documento devera ser elaborado pela Secretaria Demandante. (Conforme Instrugdo Normativa n°5 de 26
de Maio de 2017). MPG Secéo | - “Dos Procedimentos Iniciais para Elaborag¢ao do Planejamento da
Contratacao™ B “
Art. 21. “Os procedimentos iniciais do Planejamento da Contratagao consistem nas seguintes atividades:

| - Elaborac&o do documento para formalizagéo da demanda pelo

setor requisitante do servigo.(...)

l 1 *inﬁnnmﬁcﬁo DA AREA REQUISITA}

......

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
!i N°® do processo administrativo anterior: ‘ : ‘ Chamamento publico n® 03/2023 ‘
Modalidade adotada na contratacdo anterior, | : | Inexigibilidade 08/2023

- se for o caso:

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

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

e ——— -——

Fiscal (s) indicado (s) pelo ordenador de & | Jeinifer Amanda S. Nieduziak
despesas

| Gestor do contrato indicado pelo ordenador | : | Jose Alexandre Goncalves
- de despesas |

N° do Contrato ou Ata de Registro de Precos | : | 03/2023
da contratacao anterior

I
Encerramento da vigéncia do instrumento
- anterior, se for o caso

bz
CNPJ: 95.684.544/0001-26 !
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‘ A licitagao anterior foi executada + | Satisfatoriamente _‘
F’nntqs de melhoria sugeridos na licitagdo | : | Nada a constar
anterior
' Prazo sugerido para a Contratacao 1 Até 31/12/24
| Prazo de entrega ou execugao dos servigos : | De imediato
Fonte de Recurso - | Federal ( ) Estadual ( ) Municipal ( x)
- Indicagao da dotacao orgcamentaria . | Em anexo
Legislagao Especial sobre o Objeto ;’ggzaria n° 336, de 19 de fevereiro de
Regime regente da contratagao: . | Lei 14.133/2021
" O objeto solicitado tem relagéo com a frota de | | Si N
| veiculos do municipio? &G Ism. (% jiNao
‘ (Se sim, anexar a relagao ATUALIZADA da

frota)

i 2 _ JUSTIFICATIVA/NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

' Faz se necessario a contratacdo de assistente social 40 horas, para atuar junto ao CAPS do

‘ municipio, visto que, a portaria de n° n° 336, de 19 de fevereiro de 2002, preve que O CAPS,
deve conter em sua equipe minima, uma profissional atuante desta area. Sendo assim, a fim

de recebimento de recurso destinado ao CAPS. e atendimento de aproximadamente 860
‘ pacientes cadastrados, faz-se necessario tal contratagao.

A contratacdo de uma profissional NUTRICIONISTA 40 horas, vem da necessidade de
atuacdo desta profissional nas unidades basicas de saude, pois O municipio possui 05
unidades basicas, sendo que somente a unidade basica do centro esta realizando
" atendimento de nutricionista. Desta forma hoje existem 04 unidades basicas desatendidas,

' sendo que estes setores possuem pacientes diabeticos, hipertensos, criangas, gestantes que |

I precisam de atendimentos € nao é ofertado, devido a falta de profissional.

r

' 4 — DAS ESPECIFICAGOES TECNICAS DO PRODUTO

ITEM | Quant. Servigos DESCRIGAO |
| | . . 01 NUTRICIONISTA PARA TUAR
| o gy | 40 horas/ prestacdo de Servigo de NA SECRETARIA MUNICIPAL DE
NUTRICIONISTA SAUDE

02 | 0o 40 Horas/ prestacao de servico de 01 ASSISTENTE SOCIAL PARA
 ASSISTENTE SOCIAL. ' ATUAR NO CAPS
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Documentos anexos: Orcamentos, dotagao orgcamentaria.

i Data 07/05/2024
qume Apmn
MARLI C. LEAL
Data 07/05/2024
)
o'D "iﬁ!_l!i I’ "AVIEND.

'OSE ALEXANDRE GOt
\SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Autoridade que autoriza a realizacdo dos ETPs
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RELATORIO DE VIABILIDADE DOS
ESTUDOS TECNICOS PRELIMINARES

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 10/2024
SOLICITAGAO DE DEMANDA N° 10/2024

OBJETO: Contratacido de Empresa para fornecimento de profissionais da area da saude
INTERESSADO (S): Secretario de Saude
RESPONSAVEL: Jose Alexandre Gongalves

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

1. DO RELATORIO

1.1 Equipe Técnica

Como ainda ndo esta definida a formalizagéo de equipe técnica de planejamento, enquanto se
redefine o fluxo dos processos os ETPs serdo realizados por tecnicos indicados pela Secretaria

demandante.

1.2 Regime Regente
A presente contratacdo sera regida pelo regime da Lei 14.133/21 e legislagoes correlatas.

1.3 Legislagao Especifica para o Objeto
Portaria n° 336, de 19 de fevereiro de 2002.

1.4 Licitacao Anterior
Inexigibilidade 08/2023

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

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

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

2 DA JUSTIFICATIVA/NECESSIDADE DA CONTRATACAO

Faz se necessario a contratacdo de assistente social 40 horas, para atuar jun.c ao
CAPS do municipio, visto que, a portaria de n° n° 336, de 19 de fevereiro de 2.,02,
prevé que o CAPS, deve conter em sua equipe minima, uma profissional atuante desta
area. Sendo assim, a fim de recebimento de recurso destinado ao CAPIS, e
atendimento de aproximadamente 860 pacientes cadastrados, faz-se necessario tal

contratacao.

A contratacao de uma profissional NUTRICIONISTA 40 horas, vem da pgcgssidadg de
atuacéo desta profissional nas unidades basicas de saude, pois 0 municipio possul 05
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umda;les basicas, serjnd_n que somente a unidade basica do centro esta realizando
atenmme_ntu de nutricionista. Desta forma hoje existem 04 unidades basicas
desatendidas, sendo que estes setores possuem pacientes diabéticos, hipertensos,

criarjt;,as, gestantes que precisam de atendimentos e ndo & ofertado, devido a falta de
profissional.

3. DOOBJETO
Contratacio de Empresa para fornecimento de profissionais da area da saude

4. DA ESPECIFICACAO TECNICA DO OBJETO

ITEM | Quant. Servigos [ DESCRIGAO
. . 01 NUTRICIONISTA PARA TUAR |
40 h
01 o1 | 40 horas/ prestacao de servico de ' NA SECRETARIA MUNICIPAL DE
NUTRICIONISTA :
| | L | |  SAUDE |
\ 23 ‘ g1 | 40 Horas/ prestagdo de servico de | 01 ASSISTENTE SOCIAL PARA

 ASSISTENTE SOCIAL. ATUAR NO CAPS

5. DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO

5.1 Da Forma de Solicitagdo dos Servigcos
De imediato

5.2 Do Prazo para a Realizagao do Servi¢o
Até a data de 31/12/2024.

5.3 Do Local da Prestacao de Servigo
Unidade basica de saude, CAPS, Secretaria municipal de saude

5.4 Da Vigéncia da Contratacao
Até a data de 31/12/2024.

5.5 Das Responsabilidades do Prestador de Servigo
Da empresa em disponibilizar profissional qualificado, que seguira carga horaria estipulada.

5.6 Do Prazo de Pagamento |
O pagamento sera realizado em até 30 dias apos a apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura,

acompanhada das certidoes respectivas (regulares na data da emissdo da NF).

O pagamento sera realizado em até 30 dias apos a apresentagéa da Nota Fiscal!thura
devidamente atestada pelo servidor que recebeu O servigo, que via de regra, sera o fiscal
respectivo, contendo toda a comprovagao e reqularidade fiscal da contratada.

Caso se faca necessaria a retificacao de Nota Fiscal por culpa do fornecedor, 0 prazo tera sua
contagem suspensa ate a data de reapresentagéo da fatura ao 6rgao, isenta de erros, dandn—
se, entdo, prosseguimento a contagem e em Ccaso que seja constatado erro ou irregularidade
na Nota Fiscal, o Contratante, a seu critério, podera devolvé-la, para as devidas corregdes, ou

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

Para efeito do pagamento, o fornecedor devera atender as exigéncias prescritas no Edital, bem
como manter-se adimplente para com as fazendas publicas rnunlc;lpal, estadual e federal
durante toda a vigéncia da contratacdo, sob pena de notificacao e rescisac 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 execugao do objeto e validar/concardar
com os dados relatados no Relatorio de Prestacdo de Servigos, sugerindo notificagdo a
empresa, quando for o caso, objetivando a imediata corre¢ao das irregularidades apontadas.

Cabe a0 fiscal de contrato receber os produtos/objetos conforme a Ordem de Autorizagdo de
fornecimento, assinando no anverso das respectivas Notas Fiscais.

6. DA ESTIMATIVA DA QUANTIDADE NECESSARIA

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

ITEM | Quant. ~ Servigos ~ DESCRIGAO
| | 01 NUTRICIONISTA PARA TUAR
01 o1 | 40 horas/ prestacao de servico de NA SECRETARIA MUNICIPAL DE
' NUTRICIONISTA -
| : _ SAUDE | |
02 01 ' 40 Horas/ prestacgéo de servigo de ' 01 ASSISTENTE SOCIAL PARA
| ASSISTENTE SOCIAL. ATUAR NO CAPS

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

PRECOS REFERENCIAIS
Em analise do presente estudo, foram consultadas 03 empresas e, as mesmas apresentaram
os valores abaixo relacionados:

"ITEM | DESCRIGAO ‘ ESPAGCO NUTRIR | SCHELL " DINIZ [VALOR
| ] | |  MEDIO
1 01 40 horas/ prestagao | | | |
| de servico de 4.700,00 4.700,00 4.700,00 4.700,00
NUTRICIONISTA i
| -
ITEM | DESCRIGAO "R.AFERREIRA JR | SCHELL DINIZ ' VALOR
| | | MEDIO
1 02 | 40 Horas/ prestacio |
de servico de | 4.800,00 1 4.800,00 4.800,00 4.800,00
ASSISTENTE | | |

8. DA SOLUCAOQ DE MERCADO

Contratacdo de empresa para fornecimento de profissionais
E ASSISTENTE SOCIAL.

de saude. sendo NUTRICIONISTA

9. DA DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO | |
Contratacdo de empresa para fornecimento de profissionais para suprir a necesm_cigde de
atendimento sendo NUTRICIONISTA E ASSISTENTE SOCIAL.na Secretaria Municipal de

saude. tudo conforme especificagdes técnicas descritas.

10.DA JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUGAO
N&o se aplica
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11. DEMONSTRATIVO DO RESULTADO PRETENDIDO EM TERMO DE ECONOMICIDADE
E DE MELHOR APROVEITAMENTO DOS RECURSOS HUMANOS, MATERIAIS E
FINANCEIROS DISPONIVEIS.

Nao se aplica

12. DA PROVIDENCIA PARA ADEQUAGCAO DO AMBIENTE DO ORGAO
N&o se aplica

13. DAS CONTRATACOES CORRELATAS
Nao ha necessidade de contratacdes correlatas para atender ao objeto desta contratagao.

14. DO GERENCIAMENTO DE RISCOS

Apds estudos técnicos esta equipe identificou 0s seguintes riscos para a contratacao e
consequentes agdes mitigadoras:.

‘ MEDIDAS MITIGADORAS

_R_ISEGS _'DENT'F'CADUS | (ACOES PARA OBSERVANCIA DOS FISCAIS)

‘ Os fiscais irao observar sempre o acordado em contrato

| Nao cumprimento do contrato de prestagdo de servigos, informando ao setor juridico

elou administrativo, caso haja descumprimento do |

| | contrato. Para medidas administrativas cabivels.

15. DOS IMPACTOS AMBIENTAIS DA CONTRATACAO
N&o se aplica

16. DO ACESSO AS INFORMACOES CONTIDAS NOS PRESENTES ESTUDOS
PRELIMINARES

Nos termos da Lei n. 12527, de 18 de novembro de 2011 esta equipe de
planejamento entende que:

As informacdes contidas nos presentes Estudos Preliminares DEVERAO
ESTAR DISPONIVEIS para qualquer interessado, pois nao se caracterizam

como sigilosas.

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

17. DA DECLARAGAO DA VIABILIDADE (OU NAO) DA CONTRATACAO
Com base nos estudos ora realizados por esta Equipe, DECLARA que:

X \ £ VIAVEL a contratagao proposta pela unidade requisitante.

pr—————

NAO E VIAVEL a contratagéo proposta pela unidade requisitante.

A presente contratacao teve a sua viabilidade alterada, conforme justificativa abaixo:
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18. ASSINATURAS

Santa Maria do Oeste/PR, 07 de Maio de 2024.

,//f%/ ,
7 MARLI C. LEAL Jose Alexa
Coordenadora do CAPS Gnngalves

Secretario de Saude

19. CIENCIA DA AUTORIDADE COMPETENTE

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

beneficios pretendidos, pelo que recomendamos a aquisicdo proposta.

Santa Maria do Oeste/PR, 07 de Maio de 2024




SCHELL SERVICOS DE SAUDE {TDA
CAPL 3L 220 0200 <13
AVENTIDA MOACIR JULIO SILVESTRE. 688, CENTRO
TURVO-PR, CEP: 85, [ 31-0G1
TEL: (42) 9 9989-2239 E-mail:

tem Quantidade Beofissional v )
| Servigos
01 01 NUTRICIONISTA 40 h/semana | R$ 4700,00
02 | 01 ASSISTENTE SOCIAL 40 h/semana = RS9 4800,00 _ﬁ

Valor total do orcamento: R$ 9.500,00 (Nove mil e quinhentos reais).

Turvo-Pr, 13 de marco de 2024

PR I|I !
L f’j dopt

GRAZIELLE APARECIDA SCHEEL
CPF: 032.753.979-82
SOCIA ADMINISTRADORA




DINIZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA
CNPJ: 50.687.299/0001-72
RUA TIRADENTES, 789, JARDIM FILADELFIA
TURVO-PR, CEP: 85.150-000
TEL: (42) 3642-1660 E-mail: :

ORCAMENTO DE PREGCO

Quantidade Profissional " Periodo | Valor
{tem | | _ ;

_ ~ Servigos | :
o1 | 01 | Nutricionista ' 40 h/semana = R$4.700,00 |
02 01 — Assistente Social | 40 h/semana | R$4.800,00 |

..... — Ceermerm s o —— B ]

i §——— T

Valor total do orcamento: R$ 9.500,00 (Nove mil e quinhentos reais).

Turvo-Pr. 12 de margo de 2024.

i, "?T-g. { i r
.é':‘rir’f.-fd)t— [,} et )
it - . j-

DENIZE DINIZ
CPF:- 414.606.349-34
SOCIA ADMINISTRADORA



]
i,

"|.|: .

¥ & x st §
Josiele Leruth e

EMPRESA: ESPACO NUTRIR — JOSIELE ZERUTH NUTRICIONISTA

C N.P.J: 40.363.762/0001-77
ENDERECO: Rua Joao Tomen - Saida para a Lagoa

e e P—— LA T

item Descngao Hora  Quant ‘Valor Uni. Valor
................................. IS soci g 6550 e

01 Prestacao de servico 40horas 12
do profissional

nutncionista.

Santa Marna do QOeste — Pr, 20 de fevereiro de 2024

: : -
- (GLENC, CERUYH

.. JOSIELE ZERUTH

RS -




R.A. FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM

Item

01

CNPJ 51.927.709-0001/78

Rua Jose lastrenski n® 543- centro. CEP 85.148-000- Campina do 5imao Pr.

12 de Marco de 2024
Descrigao do itemn Valor mensal
Profissional Assistente Social, 40 horas semanais. RS 4. 800,00
( ) - |
A } -} Frf
~ Vi3 PV .‘f Dby L XL AL

Rui Alves Ferreira Junior

Representante Legal da Empresa

FLS.

e

b, IR T P
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ADVERTENCIA
Este texto n§o substitui o publicade no Diario Oficial da Unido

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIANC® 336, DE 19 DE FEVEREIRO DE 2002

O Ministro da Saude, no uso de suas atribuigoes legais;

Considerando a Lei 10.216. de 06/04/01, que dispbe sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental;

Considerando o disposto na Norma Operacional de Assisténciaa Saude - NOAS - SUS 01/2001, aprovada pela
Portaria GM/MS n° 95, de 26 de janeiro de 2001; Considerando a necessidade de atualizagao das normas constantes da
Portaria MS/SAS n° 224, de 29 de janeiro de 1992, resolve:

Art.1° Estabelecer que os Centros de Atengdo Psicossocial poderao constituir-se nas seguintes modalidades de
senicos: CAPS |, CAPS Il e CAPS lll, definidos por ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional,
conforme disposto nesta Portaria;

§ 1° As trés modalidades de senigos cumprem a mesma funcdo no atendimento publico em saude mental,
distinguindo-se pelas caracteristicas descritas no Artigo 3o desta Portaria, e deverao estar capacitadas para realizar
prioritariamente o atendimento de pacientes com transtornos mentais severos e persistentes em sua area territorial, em
regime de tratamento intensivo, semi-intensivo e naointensivo, conforme definido adiante.

§ 2° Os CAPS dewerao constituir-se em senico ambulatorial de atengao diaria que funcione segundo a logica do
termtorio;

Art. 2° Definir que somente os senigos de natureza juridica publica poderao executar as atribuigoes de supervsao
e de requlacdo da rede de senigos de saude mental.

Art. 3° Estabelecer que os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) s¢ poderdo funcionar em area fisica
especifica e independente de qualquer estrutura hospitalar.

Paragrafo Unico. Os CAPS poderao localizar-se dentro dos limites da area fisica de uma unidade hospitalar geral,
ou dentro do conjunto arquitetdnico de instituicdes universitarias de saude, desde que independentes de sua estrutura
fisica, com acesso privativo e equipe profissional propria.

Art. 4° Definir, que as modalidades de senigos estabelecidas pelo Artigo 1° desta Portaria correspondem as
caracteristicas abaixo discriminadas:

4.1 - CAPS | - Senico de atengao psicossocial com capacidade operacional para atendimento em municipios com
populacao entre 20.000 e 70.000 habitantes, com as seguintes caracteristicas:

a - responsabilizar-se, sob coordenacao do gestor local, pela organiza¢cao da demanda e da rede de cuidados em
saude mental noambito do seu termtono;

b - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de entrada da rede assistencial

no ambito do seu territorio e/ou do maodulo assistencial, definido na Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS),
de acordo com a determinacao do gestor local,

¢ - coordenar, por delegacao do gestor local, as atividades de superisao de unidades hospitalares psiquiatricas no
ambito do seu temitorio;

d - supenisionar e capacitar as equipes de atengdo basica, senigos e programas de saude mental no ambito do
seu territorio e/ou do modulo assistencial;

e - realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam medicamentos essenciais para a
area de saude mental regulamentados pela Portaria/GM/MS n° 1077 de 24 de agosto de 1999 e medicamentos
excepcionais, regulamentados pela Portaria/ SAS/MS n° 341 de 22 de agosto de 2001, dentro de sua area assistencial;

/6
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f - funcionar no periodo de 08 as 18 horas, em 02 (dois) tumos, durante os cinco dias uteis da semana, s
4.1.1 - A assisténcia prestada ao paciente no CAPS | inclui as seguintes atiidades:

a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientagao, entre outros),

b - atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atiidades de suporte social, entre outras);

¢ - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou nivel medio;

d - vsitas domiciliares;

e - atendimento a familia;

f - atiidades comunitarias enfocando a integracdo do paciente na comunidade e sua insergao familiar e social;

g - 0s pacientes assistidos em um tumo (04 horas) receberao uma refeigao diaria, os assistidos em dois turnos
(08 horas) receberao duas refeigoes dianas.

4.1.2 - Recursos Humanos: A equipe técnica minima para atuagdo no CAPS |, para o atendimento de 20 (vinte)

pacientes por tumo, tendo como limite maximo 30 (trinta) pacientes/dia, em regime de atendimento intensivo, sera
composta por:

a - 01 (um) médico com formagao em saude mental;
b - 01 (um) enfermeiro;

c - 03 (trés) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais: psicologo, assistente
social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapeutico.

d - 04 (quatro) profissionais de nivel médio: técnico efou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, tecnico
educacional e artesao;

4.2 - CAPS |l - Senico de atengdo psicossocial com capacidade operacional para atendimento em municipios
com populacdo entre 70.000 e 200.000 habitantes, com as seguintes caracteristicas:

a - responsabilizar-se, sob coordenacédo do gestor local, pela organizagao da demanda e da rede de cuidados em
saude mental noambito do seu temtono;

b - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de entrada da rede assistencial
no Ambito do seu territorio efou do médulo assistencial, definido na Norma Operacional de Assisténcia & Saude (NOAS),
por determinac¢ao do gestor local;

¢ - coordenar, por delegacao do gestor local, as atiidades de supenisao de unidades hospitalares psiquiatricas no
ambito do seu territono;

d - supendsionar e capacitar as equipes de atengao basica, senicos e programas de saude mental no ambito do
seu territorio e/ou do modulo assistencial;

e - realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam medicamentos essenciais para a
area de saude mental requlamentados pela Portaria/lGM/MS:- n® 1077 de 24 de agosto de 1999 e medicamentos
excepcionais, regulamentados pela Portaria/ SAS/MS n° 341 de 22 de agosto de 2001, dentro de sua area assistencial;

f - funcionar de 8:00 as 18:00 horas, em 02 (dois) tumos, durante os cinco dias uUteis da semana, podendo
comportar um terceiro tumno funcionando ate as 21:00 horas.

4.2.1 - A assisténcia prestada ao paciente no CAPS Il inclui as seguintes ativdades:

a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacao, entre outros);

b - atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, ativdades de suporte social, entre outras);
c - atendimento em oficinas terapeuticas executadas por profissionalde nivel superior ou nivel médio;
d - visitas domiciliares;

e - atendimento a familia;

f - atividades comunitarias enfocando a integragdo do doente mental na comunidade e sua insercdo familiar e
social;

https //ovsms saude.govbr/bvs/saudelegis/gm/2002/prt0336_19 02 2002 .htmi 2/6
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(08 horas) receberdo duas refeigoes diarias.
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4.2.2 - Recursos Humanos: A equipe técnica minima para atuacdo no CAPS |l, para o atendimento de 30 (trinta)

pacientes por turno, tendo como limite maximo 45 (guarenta e cinco) pacientes/dia, em regime intensivo, sera composta
por:

a - 01 (um) médico psiquiatra;
b - 01 {(um) enfermeiro com formagao em saude mental;

¢ - 04 (gquatro) profissionais de nivel superior entre as sequintes categorias profissionais: psicologo, assistente
social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico.

d - 06 (seis) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico
educacional e artesao.

4.3 - CAPS Il - Senico de atengado psicossocial com capacidade operacional para atendimento em municipios
com populagdo acima de 200.000 habitantes, com as seguintes caracteristicas:

a - constituir-se em senico ambulatorial de atengdo continua, durante 24 horas diariamente, incluindo feriados e
finais de semana;

g, b - responsabilizar-se, sob coordenacao do gestor local, pela organizagao da demanda e da rede de cuidados em

saude mental noambito do seu temtorio;

¢ - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de entrada da rede assistencial
no ambito do seu termritério e/ou do madulo assistencial, definido na Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS),
por determinagao do gestor local;

d - coordenar, por delegagao do gestor local, as atiidades de supenisao de unidades hospitalares psiquiatricas no
ambito do seu territorio;

e - supenisionar e capacitar as equipes de atengao basica, seni¢os e programas de saude mental no ambito do
seu territério e/ou do médulo assistencial: f - realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam
medicamentos essenciais para a area de saude mental requlamentados pela Portaria/GM/MS n°® 1077 de 24 de agosto

de 1999 e medicamentos excepcionais, regulamentados pela Portaria/l SAS/MS n°® 341 de 22 de agosto de 2001, dentro
de sua area assistencial;

g - estar referenciado a um senigo de atendimento de urgéncia/ emergéncia geral de sua regiao, que fara o
suporte de atengao medica.

4.3.1 - A assisténcia prestada ao paciente no CAPS lll inclui as seguintes atividades:

a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, orientagao, entre outros);

b - atendimento grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre outras);

¢ - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou nivel medio;
d - vsitas e atendimentos domiciliares;

e - atendimento a familia;

f - atiudades comunitarias enfocando a integragao do doente mental na comunidade e sua inser¢cao familiar e
social;

g - acolhimento notumo, nos feriados e finais de semana, com no maximo 05 (cinco) leitos, para eventual repouso
e/ou obsernvacao;

h - os pacientes assistidos em um tumo (04 horas) receberdo uma refeicao diaria; os assistidos em dois turnos

(08 horas) receberao duas refeigGes diarias, e 0s que permanecerem no senico durante 24 horas continuas receberao 04
(quatro) refeictes diarias;

| - a permanéncia de um mesmo paciente no acolhimento noturno fica limitada a 07 (sete) dias corridos ou 10
(dez) dias intercalados em um periodo de 30 (trinta) dias.

4.3.2 - Recursos Humanos: A equipe técnica minima para atuagdo no CAPS Ill, para o atendimento de 40
(quarenta) pacientes por tumo, tendo como limite maximo 60 (sessenta) pacientes/dia, em regime intensivo, sera

hitps://bvsms. saude.g oubr/bvs/saudelegisigm/2002/prtd336_19 02 2002.htrm 6
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composta por a - 02 (dois) medicos psiquiatras; L._

b - 01 (um) enfermeiro com formagao em saude mental.

¢ - 05 (cinco) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias: psicologo, assistente social,
enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessano ac projeto terapéutico;

d - 08 (oito) profissionais de nivel médio: técnico efou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, tecnico
educacional e artesao.

4.3.2.1 - Para o periodo de acolhimento notumo, em plantes coridos de 12 horas, a equipe dewe ser composta
por:

a - 03 (trés) técnicos/auxiliares de enfermagem, sob supeniséo do enfermeiro do semgo:;
b - 01 (um) profissional de nivel médio da area de apoio;
4 3.2.2 - Para as 12 horas diurnas, nos sabados, domingos e feriados, a equipe deve ser composta por:

a - 01 (um) profissional de nivel superior dentre as seguintes categorias: medico, enfermeiro, psicologo, assistente
social, terapeuta ocupacional, ou outro profissional de nivel superior justificado pelo projeto terapéutico;

b - 03 (trés) técnicos/auxiliares técnicos de enfermagem, sob superisao do enfermeiro do senigo
¢ - 01 (um) profissional de nivel médio da area de apolo.

4.4 - CAPS i Il - Senico de atengdo psicossocial para atendimentos a criangas e adolescentes, constituindo-se na
referéncia para uma populacdo de cerca de 200.000 habitantes, ou outro parametro populacional a ser definido pelo
gestor local, atendendo a critérios epidemiologicos, com as seguintes caracteristicas:

a - constituir-se em senico ambulatorial de atengao diaria destinado a criangas e adolescentes com transtornos
mentais;

b - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de entrada da rede assistencial
no ambito do seu territorio elou do maodulo assistencial, definido na Norma Operacional de Assisténcia & Saude (NOAS),
de acordo com a determinagao do gestor local;

¢ - responsabilizar-se, sob coordenacao do gestor local, pela organizacao da demanda e da rede de cuidados em
salde mental de criancas e adolescentes no ambito do seu territorio;

d - coordenar, por delegacao do gestor local, as atividades de supenisao de unidades de atendimento psiquiatrico
a criancas e adolescentes no ambito do seu temitorio

e - supenisionar e capacitar as equipes de atengdo basica, senigos e programas de saude mental no ambito do
seu territorio efou do modulo assistencial, na atengao a infancia e adolescéncia;

f - realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam medicamentos essenciais para a
area de saude mental regulamentados pela Portaria/ GM/MS n° 1077 de 24 de agosto de 1999 e medicamentos
excepcionais, requlamentados pela Portaria/ SAS/MS n° 341 de 22 de agosto de 2001, dentro de sua area assistencial;

g - funcionar de 8:00 as 18:00 horas, em 02 (dois) tumos, durante os cinco dias uteis da semana, podendo
comportar um terceiro tumo que funcione ate as 21:00 horas.

4.4.1- A assisténcia prestada ao paciente no CAPS i |l inclui as seguintes ativdades:
a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de onentagao, entre outros),
b - atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atiidades de suporte social, entre outros);

c - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou nivel medio;
d - visitas e atendimentos domiciliares;

e - atendimento a familia;
f - ativdades comunitarias enfocando a integragao da crianca

e do adolescente na familia, na escola, na comunidade ou quaisquer outras formas de insergao social;
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h - atendimento de desintoxicagao.

4.5.2 - Recursos Humanos: A equipe técnica minima para atuagao no CAPS ad |l para atendimento de 25 (vnte e
cinco) pacientes por tumo, tendo como limite maximo 45 (quarenta e cinco) pacientes/dia, sera composta por:

a - 01 (um) médico psiquiatra;
b - 01 (um) enfermeiro com formagao em saude mental;
¢ - 01 (um) médico clinico, responsavel pela triagem, avaliagao e acompanhamento das intercorréncias clinicas,

d - 04 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais: psicologo, assistente
social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico; e - 06 (seis)
orofissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e artesao.

Art.5° Estabelecer que os CAPS I, IIl, I, CAPS i Il e CAPS ad Il dewrao estar capacitados para o
acompanhamento dos pacientes de forma intensiva, semi-intensiva e nao-intensiva, dentro de limites quantitativos
mensais que serdo fixados em ato normativo da Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministerio da Saude.

Paragrafo unico. Define-se como atendimento intensivo aquele destinado aos pacientes que, em fungdo de seu
quadro clinico atual, necessitem acompanhamento diario; semi-intensivo é o tratamento destinado aos pacientes que
necessitam de acompanhamento frequente, fixado em seu projeto terapéutico, mas nao precisam estar diariamente no
CAPS: niac-intensivo é o atendimento que, em fungdo do quadro clinico, pode ter uma frequéncia menor. A descricao
minuciosa destas trés modalidades devera ser objeto de portaria da Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministerio da
Satde, que fixara os limites mensais (nUmero maximo de atendimentos), para o atendimento intensivo (atencao diana),
sera levada em conta a capacidade maxima de cada CAPS, conforme definida no Artigo 2o.

Art. 6° Estabelecer que os atuais CAPS e NAPS dewerdo ser recadastrados nas modalidades CAPS |, I, Il

CAPS i Il e CAPS ad Il pelo gestor estadual, apés parecer técnico da Secretaria de Assisténciaa Saude do Ministério da
Saude.

Paragrafo Unico. O mesmo procedimento se aplicara aos nows CAPS que vierem a ser implantados.

Art.7° Definir que os procedimentos realizados pelos CAPS e NAPS atualmente existentes, apos o seu
recadastramento, assim como 0s novos que vierem a ser criados e cadastrados, serdo remunerados atraves do Sistema

APAC/SIA, sendo incluidos na relacao de procedimentos estratégicos do SUS e financiados com recursos do Fundo de
Acoes Estratégicas e Compensagao - FAEC.

Art.8°. Estabelecer que serdo alocados no FAEC, para a finalidade descrita no art. 50, durante os exercicios de

2002 e 2003, recursos financeiros no valor total de R$52.000.000,00 (cinglenta e dois milhoes de reais), previstos no
orcamento do Ministério da Saude.

Art.9° Definir que os procedimentos a serem realizados pelos CAPS, nas modalidades |, Il (incluidos CAPS i ll e
CAPS adll) e Ill, objetos da presente Portaria, serdo regulamentados em ato préprio do Secretario de Assisténcia a
Saude do Ministerio da Saude.

Art.10. Esta Portaria entrara em vigor a partir da competéncia fevereiro de 2002, revogando-se as disposicoes em
contrario.

JOSE SERRA

Sa$de Legis - Sistema de Legisla¢ §o da Saéde
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Municipio de Santa Maria do Oeste

Solicitagdo 44/2024 — i}
Pagina1
Solicitagdo
Nimero Tipo Emiido em Quantidade de ifens
44 Contratacdo de Servigo 15/05/2024 2
Solicitante Processo Gerado
Cdgo Nome Ndmero
111926-5 JOSE ALEXANDRE GONCALVES 02024
Local
29 GABINETE SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo
13  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Forma de pagamento
Descrigan Tipo
CONFORME PRESTACAO DE SERVICOS E APRESENTAGAO DA NOTA FISCAL Depésito bancario
Entrega
Local Frazo
Dias
. Descrigéo:
~ CONTRATACAQ DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE DE SANTA MARIA DO
DESTE/ER.
FA7 SE NECESSARIC A CONTRATACAO DE ASSISTENTE SOCIAL 40 HORAS, PARA ATUAR JUNTO AO CAPS DO
MUNICIPIO, VISTO QUE, A PORTARIA N° 336, DE 19 DE FEVEREIRC DE 2002, PREVE QUE C CAPS, DEVE CONTER
EM SUA EQUIPE MINIMA, UMA PROFISSIONAL ATUANTE DESTA AREA. SENDO ASSIM, A FIM DE RECEBIMENT(O DE
RECURSO DESTINADC AQ CAPS, E ATENDIMENTO DE APROXIMADAMENTE 860 PACIENTES CADASTRADOS, FAZ=-SE
NECESSARIO TAL CONTRATAGAO,
L CONTRATACAO DE UMA PROFISSIONAL NUTRICIONISTA 40 HORAS, VEM DA NECESSIDADE DE ATUACAD NAS UNIDADES
RASTCAS DE SAUDE, POIS O MUNICIPIOQ POSSUI 05 UNIDADES BASICAS, SENDO QUE SOMENTE A UNIDADE BASICA DO
CENTRO ESTA REALIZANDO ATENDIMENTO DE NUTRICIONISTA. DESTA FORMA HOJE EXISTEM 04 UNIDADES BASICAS
DESATENDIDAS, SENDO QUE ESTES SETORES POSSUEM PACIENTES DIABETICOS, HIPERTENSOS, CRIANCAS, GESTANTES
QUE PRECISAM DE ATENDIMENTOS E NAC E OFERTADC, DEVIDO A FRLTA DE PROFISSIONAL.
Codigo Nome Unidade Quantidade Unitario Valor
014837 01 NUTRICIONISTA PARA ATUAR NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE UN 6,00 4.700,00 28.200.00
40 HORAS/ PRESTACAQ DE SERVICO DE NUTRICIONISTA,
014838 01 ASSISTENTE SOCIAL PARA ATUAR NO CAPS UN 6.00 4.800,00 28.800,00
P 40 HORAS/ PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENTE SOCIAL
TOTAL §7.000,00

Emitido por: ELIANE FARIA RODRIGUES, na versao 3534 o 190672024 154126
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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

Municipal de Saude, referente a, “CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS,
FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICOS EM SAUDE NO AMBITO DO

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - PR, PARA ATENDER A NECESSIDADE TEMPORARIA
DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, DISPENSANDO O CONCURSO PUBLICO”.

O presente processo devera tramitar pelos setores competentes com vistas:

1 - a indicacdo de recursos de ordem orgamentaria para fazer face a despesa
pela Divisao de Contabilidade;

2 — 3 elaboracdo de parecer sobre a necessidade de procedimento licitatorio,
indicando a modalidade e o tipo de licitagdo a serem adotados no certame

pela Assessoria Juridica;
3 — a elaboracdo da minuta do instrumento convocatdério da licitagao;

4 - a0 exame e aprovacao pelo Assessor Juridico da minuta indicada no item.

Cujo valor total de RS 57.000,00 (Cinquenta e Sete Mil Reais).

Santa Maria do Oeste, 15 de Maio de 2024.

3
OSCAR DELGADO

PREFEITO MUNICIPAL



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

Calculado em: 07/05/2024

Pagirg
e e —— e kbt e e S agah o 1S T 7 PRIV LIPS s S i ot T T VT LR— —
Orgac / Unidade | Projeto ou Atvdade ( Conta de despesa / Fonte de recurso | F. PADRAQY ORIGY APL/ DES/ DET } Valor autorizado Valor atualizaoo  Liguide emperhado Saldo atus

v i ShER
sy Wi

G 2 e P sl .,.,..n + 3 ... ; .m!. ". 3 i : : T L i . s
1030110012080  Atnidades do Fundo Municipal de Salde _ _ . : : ) : ; mﬁ% 145.579,5
3390390000 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRQS - PESSOA JURIDICA . 5 5
03090 E 00000 Q0000000 Recwsos Ordnaios (Livies) S00 000,00 147 800 00 5002400 o7 576
03100 E 00303 0Q303010Z00M0 Salde - Receitas Vinculadas |E.C 2900 - 15%) 280000 00 530000 00 581,996 43 AR D03 57
Total Geral 780.000,00 777.600,00 632.020,43 145,579 57
Criferios de seleco

Data do calculo 07052024

Orgdocentre 13213

Orderm: 080

Natureza de despasa entre: 3 390 3300 00 e 3 3 50 35 00 00
Fonte de recurso entre 00000 & 00303

o e a K

Emitido por. MARCIA RENATA ROSA, na ver séo 5534 n \ \v

OF 052024 152655
E - Grupo da forte do emercicio / EA - Grupo da forte de ssercicios anteniores




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

Calculado em: 07/05/2024
Pagine
" m————— oo ——— kv e ——— e T— T Wi B e —
Orgao/ Unidade | Projeto ou Atdade / Conta de despesa | Fonte de recurso [ F PADRAGY ORIGY APL/ DES/ DET ) Valor autorizado Valor atualizado  Liguide empenhado Saldo atus

J ....... . ._.un ....":m.m#__w.-ﬁ - . s
TS H ....."_..w._"..n.".. oot B s TR Eel "..M"..,W.. PR Pe e DRI Rt SSRGS R D ey, L . e
10,3011 Atencado Basica - Recursos ﬂﬂ.._ﬂn_u i
3390390000 OQUTROS SERVICOS DE TERCEIRQS - PESSOA JURIDICA
04380 E 00493 04941 200206/20 Emendas Parlamentares - Sajde 000 000 000 000
4390 EA 00493 04841 20206/20 Emendas Parlamentares - Sadde 0.00 100 000 .00 o8 532 22 1.4G7.78
02950 E 00494 0494D90206/20 Bloco de Custeio das Acdes e Servcos Publicos de Saude 400 000,00 400 000 00 204 998 26 19600172
Total Geral 400.000,00 500.000,00 303.530,50 196.469, 50
Critenos de selecio

Data do calculo. 07052024

Orgdoentre 13&13

Ordem 075

Natureza de despesa entre. 23903500 00 e 3 39039 0000

Emitide por MARC 1A RENATA ROSA, na versao 5534 n .___v V
E - Grupo da forte do esercicio/ EA - Grupo da forte de esercicios anteriores

Va4 15.28.22




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA 8
CNPJ: 95.684.544/0001-26 {
|
f

UNIAO E TRABALHO
GESTAO 2013/2014

RUA JOSE DE FRANGCA PEREIRA, N” 10 - CEP.: B5.2130-000 - FONE/FAX: (042) 3644-1137/1244

PARECER JURIDICO

Em analise aos atos de desencadeamento de
procedimento, verifica-se que a Secretaria de Saude, através de seu Secretario Sr.
José Alexandre Gongalves, em data de 07 de Maio de 2024, solicitou a abertura de
procedimento para a “CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS,
FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE DE
PROFISSIONAL DE NUTRICIONISTA, ASSISTENTE SOCIAL, NO AMBITO DO
MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE-PR, PARA ATENDER A
NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO,
DISPENSANDO O CONCURSO PUBLICO, CONSOANTE O DISPOSTO NO ART.
37, INCISO IX, DA CONSTITUICAO FEDERAL, PARA CONTRATACAO POR
TEMPO DETERMINADO.”, conforme relagdo em anexo. Sendo, que o mesmo foi

deferido preliminarmente pelo Chefe do Executivo em 15 de Maio de 2024.

Seguindo despacho do Chefe do Executivo, foi
encaminhado ao departamento de Contabilidade o procedimento, o qual retornou
sem informagdes de que ha previsdo de recursos orgamentarios para assegurar o

pagamento das despesas, no valor de R$ 57.000,00 (Cincoenta e sete mil reais),

conforme faz prova de documentos acostados nos autos.

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

Devendo o Pregoeiro e Equipe de Apoio, observadas as formalidades legais, iniciar
O processo de licitagdo, com a elaboragao da minuta do edital.

8%



-
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA ,
CNPJ: 95.684.544/0001-286 F'-’}E
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UNIAO E TRABALHO

GESTAO 2013/2016
FOMNE/FAX: (042) 3644-1137/1244

RUA JOSE DE FRANCA PEREIRA, N* I0 - CEP.: 85.230-000 -

Devendo o presente procedimento ser encaminhado a
Divisdo de Licitagdo — Comissao de Licitagao, para elaboragéo de minuta de edital, e

posteriormente a esta assessoria para aprovacao.

S.M.J. E o parecer.

Santa Maria do Oéste—Pr, 28 de Maio de 2024.
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS EM
SALUDE

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.& 0022024
1. PREAMBULO

11, 0 MUNICIZIO DE SANTA MARIA DO OESTE - PR, inscrito no CNPJ sob n ¥ 95,684 544/0001-
76, sediado 3 Rua José de Franga Pereira. n" 10, Centro, Santa Mana do Oeste-PR, em
conformidade com a Lei Federal n® 14.133/21, Portaria n™ 2.567/2016 do Kinistério da Sadde
£ demais normas pertinentes, torna publica a realizagdo de CREDENCIAMENTD DE ENTIDADES
PLUBLICAS, FILANTROPICAS, SRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICOS EM SAUDE NO EMBITO DO
MUMICIEID DE SANTA MARIA DO OFSTE - PR, PARA ATENDER A NECESSIDADE TEMPORARIA
DE FXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, DISPENSANDO O CONCURSO PUBLICO, no peripda de
w4 dp *esssin do 024 a ** de ****** de 2025, conforme condigoes estabelecidas no
presente instrumento @ Seus anexos.

2. DO DBIETD

2.1. O presente edital tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLITAS,
CILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVIGDS EM SAUDE NO AMBITO DO
MUNICIPIO B SAMTA MARIA DO OESTE = PR, PARA ATENDER A NECESSIDADE TEMPORARIA
DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, DISPENSANDO O CONCURSO PUBLICO, conforme as
conds des estabelecidas no presente instrumento € seus anexos.

3. DA DOTACAD ORCAMENTARIA

s despesas decorrentes da contratagdo, objeto deste edital. correric a conta da seguinte
dotagdo orgamentarnia:

3090 10.30L1001.2080 000  [33.90.38.00.00 |DoExercicio
2024 3100 |L0.301.1001.2080 503 [3..90.33.0000 Do Exercico
2024 2390 [10.301.1001.2075 493 [3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2024 950 10.301.1001 2075 494 [3.3.90.39.00.00 [Do Exercicia

4. DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAD

4.1, Poderio participar deste credenciamento as empresas interessadas
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b. Ate Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em wvigor, intluinda 3 Oitima alteracao,
devidamente registrado, em se tratanda de sociedades comerciais, e acompanhado, no caso
de sociedade por agoes, dos documentas de eleigdo de seus atuais administradores;

. Inscricdo do Ato Constitutivo, no caso de socedades civis, acompanhada de prova de
diretoria em exercicio;

d. Decreto de Autorizacio, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pals, e ato de registro ou auterizagdo para funcionamento expedido pelo
orgdo competente, quando a atividade assim o exiglr;

e Certidda Simplificada da lunta Comercial, ou Certiddo de Breve Relato do Cartério de

Registre Civil de Pessoas Juridicas, ou eguivalente, com data de expedicio ndo superior a 90
(ricenta) dias,

6.1.3, Regularidade Fiscal e Trabalhista:

a. Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral no Cadastro Naownal da Pessoa Juridica
(CM2]|, emitido pela Secretaria da Receita Federal;

b. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Federal, mediante apresentagdo de Certiddo
Conjunta Negativa jou Positiva com Efeitos de Negativa) de Débitos relativaos a Tributos
Federais g & Divida Ativa da Unido expedida pela Secretana da Beceita Federal [3RF] e
Pracuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN| através do site www.receita fazenda. gov.ba:

¢. Prova de regulandade fiscal perante a Farenda Estadual relativa acs Tributos Estaduals,
mediante apresentacdo de Certiddo Megativa de Débito (ou Positeva com Efeitos de Megatival
ou docurmento equivalente do Estado sede da licitante na forma da lei;

d. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Municipal relativa acs Tributos Municipals da
sede da proponente, mediante apresentacdo de Certiddo Negativa de Débito (ou Positiva com
Efeitos de Megativa) ou docurmento equivalente do Municipio sede da licitante na forma da lei;

e. Prowva de regularidade fiscal perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo - FGTS,
redante apresentagdo do Certificado de Regulandade do FGTS = CRF, demonstrando situacdo
regular no cumprimento dos encargos socials instituides por Lei; fornecida pela Caixa
Econdmica Federal — CEF, através do site www caixa gov.br;

f. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
apresentacdo de Certiddo Negatva (ou Positiva com Efeitos de Megativa) de Débitos

Trabalhistas — CNDT emitida pelo Tribunal Supericr do Trabalho, atraves do  site
www st jus.br;

6.1 4. Qualificacdo Técnica Minima a ser apresentada;
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a. Cujo ramo de atividade s¢ja compativel com o abjeto da lotagso, conforme o
respectivos atos constitulivos,

b. Regularmente estabelecidas no Paiy ¢ gue satistagam integralmente as condigdes deste
edital & seus anexos

4.7 N3o serd permitida a participacdo direta ou indiretamenta no presente processo das

ermpresas interestadas:
a. Que se enquadrem nas vedagdes previstas na Lein” 14.133/21;
b. Que estiversm incursas nas sangdes dispostas na lei n” 14.133/21

¢. {lue estejam sob regime de concordata, recuperagdo judicial ou sob decretaciao de Faléncia,
#m processo de recuperagan judicial ou extrajudicial, sobt contursa de credores, em dissolugdo
ou ern ligquidagao,

d. Cee estelam reunidas em consdrcio, cooperativas, associagfes e semelhantes qualquer que
seja & forma de constituigdo;

5. DA FORMA DE APRESENTACAD DOS DOCUMENTOS

5, 1. Para o credenciaments todos o5 documentes deverdo ser protocolados no Departamento
¢ e o assunto INTENCAD PARA O CREDENCIAMENTO N° 002/2024, devendo constar todos os

dados da proponente interessada bem como toda documentacdo exigida por meid deste
edital.

5.2, Caso a proponente envie a solicitagdo para ntengdo do credenciamenta com 3 falta de
algum dos documentos selicitados por meio deste edital a mesma ndo serd credenciada, sendo

comunicada 3 empresa afirmando a situagao de descredenciada com a relagan do gue ndo foi
atendido.

5.3. Desde que atendido aos requisitos minimos deste edital a proponente sera CR EDENCIADA
sendo a comunicacio realizada por e-mail o recebimenta do credenciamento.

6. DOS DOCUMENTOS

&1, D5 documentot necessarios ao credenciamento deverdo Ser aprezentados de forma

impressa conforme citado no item 5.1, devendo constar os seguintes documentos:
£.1.1. Requerimento, conformie modelo anexa Il
6.1.2. Habilitagdo Juridica:

a. Regrstro Comercial, o caso de empresa individual;
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h.1.4.1 Para prestagdo dos seri(os constantes no item D1, deverd ser apresentado os
seguintes doc umentos:

a. Certificado de Regulandade da pessca fisica junto ao Conselho Regional de Nutricionistas -
CRM = Mutricion|sta que prestara o servigo,

b. Diploma de conclusio de curso em Nutrigdo aplicdvel ao Nutricionista gue prestara o
LEMifa;

£.1.42 Para prestacdo dos serwicos constantes no item 02, deverd ser apresentado os
seguintes documentos:

a. Certificado de Regularidade da pessoa fisica junto ao Conselho Regional de Servigo Social -
CRESS = Assistente Social que prestara o servigo,

b. Diploma de conclusdo de curso em Assisténcia Social aplicavel ao Assistente Social que
prestard o servigo;

6. 1.5 - Documentagdo complementar [facultativo)

a) Certificado de pds graduacho dos profissionallis) que prestard[do| os servigos a nivel de
especializacdo;

b} Certificade de pds graduagdo dos profissionallis) que prestard|do] o5 servigos a nivel de
Mestradao;

c] Certificado de pds graduagdo dos profissionaliis] que prestard[do] os servigos a nivel de
Doutorado;

d| Experiéncia profissional na area de atuagdo;

B.1.6. Qualificag o Econdmico-Financeira:;

a. Certidio Megativa de Faléncia ou Recuperagio ludicial/Concordata, espedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, com prato de emiscdo ndo supenor 3 noventa (90}
dias, contados retroativamente da data de abertura da licitagdo,

b. Balango patrimonial, demonstracdo de resultado de ewxercicio e demais demonstrages
contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais - Lei n® 14,133, de 2021, art. 69, caput, inciso

b;

6.1.7. Deverdo tonstar no Envelope ainda, Declaracdes da Licitante, elaboradas em papel
timbrado & subscrita por seu representante legal, sob as penas da lei:

a. De Aesponsabilidade, conforme modelo constante no Anexo |1 do presente edital;
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b. De inexisténcia de Fatp Impeditive para licitar ou contratar com o Foder Publico, em
qualquer de suas esferas, conforme modelo constante no Anexo |V, do presente edital;

t. De Cumprimenta do Disposte no Incisa XXX do Artigo 72 da Constituigdo Federal, de gue
ndo possin em seu quadro de pessoal empregadols] com menos de 18 |deroio] anos &m
trabalho noturno, pengoso ou insalubre, merm Com Menas de 16 [dezesseis) anos em qualguer
trabalho, salvo na condigdo de aprendiz, conforme modelo constante no Anexo V do presente
edital;

67 A falta de quaisquer dos documentos agqui exigidos, ou sud apresentagda  em
deseonformidade com o presente edital implicara na inabilitagio da proponente.

6.3, As certidtes obtidas pela internet estardo sujeitas & verficagdo de sua validade e
autenticidade pela equipe de apoid,

6.4, O agente de contratagio bem como equipe de apoio reserva-se o direita de solicitar o
ariginal de qualquer dotumento, sempré que tiver divida e julgar necessanio.

7. DO PROCEDIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

7.1 O interessados poderdo sclicitar a inscrigdo no CREDEMNCIAMENTO, dentro do prazo de
validade do presente edital, a qualquer momenta a partir da data de publicacio do presente
edital estando este aberto para inscrigbes até a data de ** de """ * de 2025.

72 0% documentos corespondentes ao CREDENCIAMENTO de caca interetsadn serdo
examinados, na ordem de entrada, pela equipe de apoio, conforme as exigéneias deste tdital.

73 0 exame da documentacdo entregue serd efetuado em até 05 fcincal dhas uteis contados
da data da sua entrega.

7.4 [ facultada ac apente de contratagao e equipe de apoio @ Promocac de diligéncias ou
reunides destinadas a esclarecer ou complementar a instrugde do Credenciamento. ou sohotar
enclarecimentos adicionais acs interessados que deverdo ser satisfeitos no prazo esta belecida.

75 Nio sera considerado credenciado aquele que deixar de apresentar a documentagdo
solicitada ou apresentd-la com vices, defeitos ou contrariando qualgquer eNipencia contida
neste instromento.

7.6 Neste caso, o interessado serd comunicado, para que corrija as fathas encontradas em sua
documenta 30, reapresentando-a para NovVo exame.

27 terfo considerados credenciados agueles que atenderem todas as exigéncias contidas
meste Edital,
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10.1. O pagamenta pela prestacdo dos servigos serd realizado mensalmente mediante a
apresentacdo de Nota Fiscal, juntamente com o relatorio de atendimentos realizadas na
periada.

10.3. O pagamento dos servigos serd efetuado mensalmente & diretamente em conta bancaria
da CONTRATADA. cam base nos servigos executados, de forma mensal impreterivel até o 52
dia otil do més subsequente. luntamente com o relatdrio de atendimentos realizados no
perioda, que devera corresponder aos servigos efetivamente prestados.

10.4. A liberagic do pagamento fica vinculada & comprovagdo da efetiva prestagdo das
servicos e da regularidade fiscal e trabalhista da CONTRATADA,

10h5. Case se constate irregulandade nas faturas apresentadas, o Municipio, a seu extlusivo
critério, poderd devolvé-las para as devidas corre¢des. Na hipdtese de devolugdo as faturas

werie tonsideradas como ndo apresentadas para fins de atendimento as condigdes
contratuas,

11. DAS DISPOSIGOES GERAIS

11.1. £ facultado ao agente de contratacdo, erm qualquer fase, a promogio de diligénca
destinada a esclarecer ou complementar a instrugdo do processo, vedada a inclusda postenor
de documento ou informagdo que deverla constar no envelope protecolado.

11.7. A autoridade competente para a aprovacio do credenciamento poderd revogd-lo, a
gualguer tempo, em face de razées de interesse pdblico, por motivo de fato superveniente
devidamente comprovado, pertinente & suficiente para justificar tal conduta, devendo anuli-lo

por ilegalidade, de oficio ou por provocagdo de terceiros, mediante ato escrito e devidamente
fundamentado,

11.3. Na contagem dos praros estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-d o dia do

inicio e incluir-se-3 o do vencimenta, 50 se iniciam e vencem as prazos em dias de expediente
na Administracao.

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

11.5, & conferdncla realizada no recebimento dos senilcos nfio exime a responsabilidade Unica
g exclusiva da empresa CONTRATADA, com referéncia & qualidade, nos termaos do Codiga Covil
Brasileiro e do Codigo de Defesa do Consumidor vigentes.

11.6. O Municipio de Santa Maria do Oeste - Pr podera, a qualquer tempo, realizar novos

credenciamentos, de gualquer interessado, pessoa juridica, que preencha as condigbes
minimas exgidas no presente edital.

11.7. E vedada a transferéncia total ou parcial, para terceiros, do objeto do presente Edital
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78 Caso haja mais de um interessado a credenclar No mesmo momenta a
credencamento serd definido com base na documentacdc Complementar apresentada,
respeitando a seguinte ordem:

1. Titulo de pos gradugdao a nivel Doutorada terd prioridade sobre os demals,

3 Titdlo de pés graducdo a nivel Mestrado terd prioridade sobre papiecialista e comprovacao
de experiéncia na area;

3. Titulo de Fspecialista tera prioridade sobre comprovagio de BXperiEnCia na area;

4 Comprovacao de expenéncia na drea tera priondade sobre proponente credenciado serm
comprovagio de experiéncia na area;

£ Caco ndo houver documentacio complementar apresentada por ambos proponentes que se
fizerem presentes no mesmo momento para se credenciar a decisdo sobre 3 orderm serd por
meic de sortein entre 05 Mesmas:

78 Do ato da andlise de cada proposta de credenclamento serd lavrada ata circunsianciada e
posterior emissio do Certificado de Registro Cadastral {CRC).

7.10 Apos a lavratura, & emissdo do CRC o presente processc sera retornado ao setor
solicitante para formalizagdo das devidas contratagbes.

B. DAS PENALIDADES

91 O descumprimento das obrigacies assumidas ensejara na aplicagdo, garantido 0
cantraditorio e a ampla defesa a credenciada, das sangdes previstas na Lein® 14.133/21.

9, DO RECURSO

91. Aos interessados & assegurado o direito de mterpasicdo de recurso, nos termos Leim”
14 133/21.

9.7 ()% recursos poderdn ser apresentados via e-mail (prmeamolicitacao @yahoo.com, bef ou por
pscrito @ protocelados na secretaria municipal de licitagfes e contratos na Frefeitura Municipal
de Santa Maria do Oeste - Pr.

93 0 acollimento do recurso importard a invalidagdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

10. FORMA DE PAGAMENTO

10.1. & CONTRATADA ters direito somente acs valores pactuados, ndo podendo solicitar
repasse de valores referentes 3 quarguer servicos posteriones realizados.
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11.8. 0 CREDENCIAMENTO ndo caractenzard, em hipotese alguma, vinculo em pregaticio com o
hunicipio de Santa Mana do Oeste - Pr.

11.9. As guestdes resultantes deste Edital serdo dirimidas no foro da comarca de Pitanga,

£stado do Parana, renunciando as partes a qualquer outro, por mais privilegiade que seja ou se
torne,

12. ANEXOS DO EDITAL

12.1. Integram o presente edital os seguintes anexos;

ANEXO | - Termo de Referéncia;

AHERND || - Maodelo de Requernmento;

AMEXD Il - Models de declaragdo de Sesponsabilidade;

AMNEXO IV - Modelo de declaragdo de ingxisténcia de fato impeditiva;

ANEXO W - Modelo de declaragdo de cumprimento do disposto no inciso $XX/1 do artigo 72 da
CF,

AMEXD VI - Minuta do contrato.

Canta Marla do Oeste —Pr, *® de **=%* de 2024,

IRENE APARECIDA SCHMOELLER
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAD

J—
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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO: CHEDEMCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS
PRESTADORAS DE SERVICOS EM SAUDE NO AMBITO DO MUNICIFIO DE SANTA MARIA oo
OESTE — PR, PARA ATENDER A NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIOMNAL INTERESSE
PURLICO, DISPENSANDO O CONCURSD PUBLICO.

2. JUSTIFICATIVA

Faz s NEcessano 4 contratacdo de assistente social 40 horas, para atuar junto ao CAPS do
Municipio, visto que, a portaria n® 3356, de 19 de fevereiro de 2002, prevé que o CAPS, deve
Conter em sua equipe minima, um profissional atuante desta drea. Sendo assim, a fim de
receimento de recurso destinado ao CAPS, e atendimente de aproximadamente BB
pacientes cadastrados, faz-se necessano tal contratagao. i

& contratacia de um profissional Nutricionista 40 horas, vemn da necessidade de atuagiao naz
unidades basicas de sadde, pois o municipio possw 05 ynidades basicas, sendo gue somente &
unidade basica do centro esta realizando atendimento de nutncionista. Desta forma hoje
exictern 4 uhidades basicas desatendidas, sendo que estes setores possuem patiefiles
diabéticos, hipertensos, criangas, gestantes que precisam de atendimentas e nao é ofertado,
deyvido  falta de profissional.

3. VALOR

0 valor maximo estimadao para a presente contratagho € de RS 57.000,00 {Cinquenta & Sate Mil
Reais] para o periodo 06 {seis] meses, conforme guantitativo abaixo discriminado-

[ITEM | DESCRICAOD " [aTp/HORA TVALOR UNIT. | VALORTOTALG |
: - | [SEIS] MESES
| o1 01 - MNutricionista, para | 40 | RS 4.700,00 RS 28.200,00 ;
atuar na Secretana | Horas/Semanais [ |
Municipal de Saude L |
032 | 01 — Assistente Social, para | 40 K& 4.800,00 | RS 28 B00,00
| atuar no CAPS 4oras/Semanais |
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® FSCOLARIDADE: Curse Supenor em Assistente social

Prestar servigos de dmbito social a individues ¢ grupos, identificande e analisando seus
problemas ¢ necessidades materiais e psiquicas e de outra ordem ¢ aplicando meétados &
processos basicos do servigo social para prevenir ou elirmnar desajustes de naturera
hiopsicossacial 8 promaver a integragdo ou reintegracdo dessas pessoas a sociedade. - Estudar
e analisar as causas de desajustamenta saclal, estabelecendo plancs de agdes que busguem o
restabeleciments da normalidade do comportamento dos individuos em relagao a seus
somelhantes ou 30 meio saclal: - Aconselhar & onentar mdwiduos afetados em seu equilibrio
emocional para Conseguir a seu ajustamento ao meio social; - Ajudar as pessoas que eutda em
dificuldades decorrentes de problemas psicossocials, como menores carentes ou infratores,
agilizacdo de exames, remédios e outros que facilitem e auxiliem a recuperagdo de pessoas
com problemas de sadde; - Elabarar diretrizes, atos normativos e programas de assisténcia
social, promovendo atividades educativas, recreativas e culburais, para dSegurar o progresso e
melhorla do comportamento individual; - Assistr as familias nas suas necessidades basicas,
prentando-as e fornecendo-lhes suporte matenial, educacional, meédico e de outra natureza,
para melhorar sua situagio e possibilitar uma convivéncia harménica entre os membros;
Organizar programas de planejamenta familiar, materno-infantil, atendimentao & hansenlanos &
desnutridos, bem como demais enfermidades graves; - Flabarar e emitir pareceres socio-
econdmicas, relatdmos mensais de planejamento familiar e relagdo de material e
medicamentos necessarios, - Participar de programas de reahilitagdo profissional, integrando
equipes técnicas multiprofissionans, para promover a integragdo ou reintegragdc profissional
de pessoas fisica ou mentalmente deficientes par doengas ou acidentes decorrentes da
trabalho; - Colaborar com a limpeza e organizagdo do local de trabalho, - Executar outrasz
tarefas correlatas ao cargo e/ou determinadas pelo superior imediata.

5. VIGENCIA

4.1 0 prazo de vigéncia da contratagdo decorrente do presente edital serd até ** de ****** de
2025

6. LDCAIS DE PRESTACAD DOS SERVICOS

6.1 & prestagdo dos servigos em atendimento na Unidade Basica de Saude e CAPS.

7. 0BRIGACOES DOS CREDENCIADOS

7.1 Comparecer ag s2u local de trabalho e dele ndo se ausentar ate a finalizagdo de sua carga

horaria em conformidade ao cronograma existente arganizado pela Secretaria Municipal de
Saode, atuando ética e dignamente;

7.2 Tratar com respeito e coleguismao os outros membros da equipe;
7.3 WMilizar-se com zelo e cuidado das acomodagSes, veicubos, aparelhos e instrumentas

colocados para o exercicio de sua profissdo, ajudande na preservacdo do patrimbog @
servindo comao exemplo aos demais funciondrios,

7.4 Dominar o conhecimento necessério para o uso adequado dos equipamentos;
1.5 Acatar e respeitar as rotinas estabelecidas;
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4. ATRIBUICOES

4.1 ATRIBUICOES GERIAS PARA NUTRICIONISTA:

. ESCOLARIDADE: Cursa Suwpeeriaf e Mutrig i

DESCRICAD SUMARIA DO CARGO:

Srestar  assisténcia nutricional  a  individuos e coletividades  {sadios e enfermos];
organizar, administrar € avaliar  wnidades de abmentagio e nutrigdo;  efetuar
controle  higignico-sanitario; participar de programas  de educacdo nutrickonal, podem
gstruturar & gerenciar  servigos  de  atendimento  ao consumidor  de  industrias
de ahmentos e ministrar cursos.  Atuar em  conformidade a0 Marual de Boas
Praticas, Assessnrar nas atividades de ensinp, pesquisa e extensao.

DESCRICAC DE AT'WIDADES TIPICAS DO CARGO

« Prestar assisténcia nutriocnal 3 individoos efou coletvidades (sadios ou enferrr!m:l:
\dentificar populagio-alve; participar de diagnéstica interdisciplinar; realizar inguerito
alimentar: coletar dados antropométricos; solicitar  @xames laboratoriais; interpretgr
indicadares nutricionais; calkcular gasto energético; [dentificar necessidades nutricionals,
realizar diagndstico digtético-nutricional; estabelecer planc de
cudados nutricicnais: realizar prescricio dietética; prescrever complementos & suplerm
entos  nutricionais; registrar evolugdo dietoterdpica em prontuand, conferir adesdo a3
arientagdo dietético-nutricional; orientar familiares; prover educacdo e anentagdo nutricional;
elaborar plano alimentar &I atividades fisicas.
. Administrar unidades de alimentagdo & nutrigio:
Planejar cardipios: confeccionar escala de trabalho: selecionar formecedores; selecionar
géneros pereciveis, ndo pereches, equipamentos @ utensilios; supervisionar cnn.ﬂ.pras..
receppic de glneros e controle de estogue; transmitir instrugdes & equipe; supervisionar
pessoal operacional, preparo e distribuicdo das refeigbes; verificar aceitagdo das refeigies;
medir resto-ingestia; avaliar etapasz de trabalha; executar procedimentos tecnicd-
administrativos.

= Efetuar controle higiénico-sanitario
Controdar highenizacdo do pessoal, do ambiente, dos alimentos, dos equipamentos € utensilios;
controlar validade e a qualidade dos produtos, identificar perigos e pontos criticos de
controle, ffetuar controles de sadde dos funcionarios;

. Utilizar FECUSOS e Informatica.
e Executar outras tarefas de mesma natureia e nivel de complexidade associadas ao
armbiente organizacional,

4.2 ATRIBLICOES GERIAS PARA ASSISTENTE S0CIAL:
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7.6 Participar das reunides convocadas pela diregio do servigo;
7.7 Acatar as deliberagbes da diregao.

&. DISTRIBUICAD DE SETORES

8.1 Em conformidade as designagdes da Secretana Municipal de Saude do Municipio de Santa
Maria do Oeste - Pr

9. DISTRIBLICAD

9.1 O Municipio procederd com as contratagdes de imediato dos primeiros credenciados cam a
respectiva distribuigdo equitativa da quantidade por profissional disponivel ate o fechamento
das guantidades disponiveis, sendoe gque o4 demais credenciados receberdo a distribuigan
conforme necessidade no decorrer da vigénela do respectiva instrumento;

10. OBRIGACOES DA CONTRATADA:

10,1 Executar os servigos nos dias e hordros estabelecidos pela CONTRATANTE;

10.2 Responsabilizat-te por todos @ quaisquer prejvizos causados a CONTRATANTE durante a
wigkncia do presente conmtrato, incClusive os relativos a omissdo pelos encargos trabalhistas,
previdencianos, fiscais. comerciais e guaisquer outras exigéncias legais Inerentes 3 este
iRSLFUMEnto,;

10,3 Responsabilizar-se por quaisguer compromissos assurmidos Com Lerceiros, ainda gue
vinculados & execugdo do presente contrato;

10.4 Responder, nos termas do art. 18 e seguintes da Lei n®. 8.078/90 — Codige de Defesa do
Consumidar, pelos vices de gualidade ou guantidade do objeto;

10.5 Prestar servigos com observdncia aos padrdes estabelecidos ou recomendados pelos
gregdos de classe e instituiches de fiscalizagdo profissional em geral, ndo praticando gualguer
tipo de discriminacdo no atendimento ou nas técnicas empregadas aos pacientes;

10.6 &tender a todos os pacientes, seguindo as nommas expedidas pela Direcdo Ténica;

10.7 Prestar esclarecimentos, a gualquer tempo, quante 3 prestacdo de servigos, 3
COMTRATAMNTE;

10.8 Desenvelver suas atividades profissionais de acordo com as normas estabelecidas pela
COMTRATANTE;
109 Emitir laudos, pareceres e atestados sobre assuntos de sua competéncia;

10.10 Obedecer a escala de servigos predete rminada,

10.11 Responsabilizar-se exclusivamente em relagdo a eventuais emos técmicos  ou
procedimentos  técnicos irregulares praticados  pelos  profissionais do seu guadro  de
profissonais;

10.12 Prestar todos os esclarecimentos gue forem solicitados pela Administracdo Municipal,
durante a exeluldo do contrato;

10,13 Permitir a0 Gestor do Contrato, pelo Municipio, a fiscalizagdo da sua execugio,

10.14 Partsipar de reurides quando convocada;

10.15 Aesponsatibizar-se por todos o4 encargos e obrgagdes concernentes 35 legislagdes
social, trabalhista, tributdria, fiscal, comercial, secuntédria e previdencidria, gue resultem oy
venham a resultar da execufdo do contrato a ser firmado entre as partes;

10.16 Manter responsabilidade ética, legal e profissional dos atendimentos prestados;

R
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10.17 Comunicar por escrito & Secretaria Municipal de Salde, no menor espago de tempa
possivel, qualquer problema com o equipamentd oU com o pessoal para que a Administracao
pirs5a tomar as providBncias necessarias;

101 18 Atender todas 35 exigéncias estabelecidas na contralo & seus anexos, A5sUMINAo intera
responsabilidade pela quantidade e qualidade dos servigos executados; _
10.19 Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragdo ou a terceirns,
decorrentes de sua culpa ou dolo dos servigos executados;

10.20 Mo transferir a tereelros, no total ou parcialmente as obrigagdes assumidas no
contrato;

10,21 Cumprir as normas internas e diretrizes estabelecidas pela Secretaria Municipal de
Laude;

10,27 Apresentar, mensalmente juntamente com a Nota Fiscal, relatorio detalhado dos
servigos realizadas,
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ANEXO Il
DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Declaramas para os devidos fins e direito, na qualidade de proponente do Credenciamento ME
=45 00024, instaurado pelo Municipio de Santa Maria do Oeste - Pr, que:

Assumimos  inteira  responsabilidade pela autenticidade de todos ot documentos
apresentados, sujeitando- nos a eventuais averiguagdes que se fagam necessdrias;

Comprometemo-nos a manter, durante todo o pericdo de vigéncia do contrato,

compatibilidade com as obrigagBes assumidas, todas as condigdes de habilitacdo e gqualificagio
exigidas na referido edital;

Temos conhecimento @ submetemo-nos a0 disposto na Lei n® 8078 = Codigo de Defesa do
Consumidar, bem como, ao edital e anexos do CREDENCIAMENTO N2 *** /2024,

Por ser expressdo de verdade, firmamos o presente,

[Local],** de “****** de 2024 .

Carimbo do CNPI/MF
(razdo social, nome e assinatura do responsdvel legal)

‘H
_/
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ANEXD Il
REQUERIMENTO
FROPONEMNTE:
ENDERECO:
MR
EOME:
EMLAIL:
& Secretaria Municipal de Licitagdes € Contratos.
Ref: CREDENCIAMENTO M.T *** /2024
1. A empresa..... .. estabelecda.. ... inscrita na CNP) sob o n?.... através de seu
representante legal Sr........ inscrito no CPF nf. vem requerer o CREDENCIAMENTO DE

EMPRESA *="**** para o qual anexamos o5 documentos solicitados no refendo edital.

2. Os serngos serdo prestados pelos seguintes profissionars:

ITEM | PROFISSIONAL | NOME ' "fu-mrz_ﬁlsmn CPF

P p—

3. Declaramos que estamaos de plena acordo com todas as clausulas estabelecidas no referido
Edital.

Atencicsamente,

:Lﬂta‘:__l‘ dE LR dE 1“24 3

Carimbo do CHPL/ME
{razdo social, nome e assinatura do responsavel legal)
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AMNEXD IV

DECLARACAD DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO E DE IDONEIDADE

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARLA DO QESTE - PR
CREDEMCIAMEMNTO N.E ***72024

Com vistas 3 participacio no CREDENCIAMENTO em epigrafe &, para todos os fins de direito,
DECLARAMOS gue até a presente data inexistem fatos impeditivos para nossa participagdo e
habilitagdo, e estamos cientes da cbrigatoriedade de declarar ocoméncias posteriores,

DECLARAMDS, ainda, que ndo formos declarados inidfneos por nenhum argan do poder
publico em gualquer de suas esferas,

Por ser expressio da verdade, firmamos a presente.

[Lecal],*™ de *=***=" de 2034 .

Carimba do CNPI/MF
{rarfio social, nome e assinatura do responsiavel legal)
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ANEXD V

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXX1lI DD ARTIGO 7% DA
COMNSTITUICAD FEDERAL

b PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE - PR
CREDENCIAMENTO n g ***/2024

Com vistas 3 participacic CREDENCIAMENTO em epigrafe e para todos fins de direito,
DECLARAMOS que, em cumprimento ao inciso XXX, do artige 79 da Constituigio Federal, que
nao possuimas em nesso quadro funcional mencores de 18 (dezoita] anos em trabalbo noturna,
perigose ou nsalubre & de menores de 16 [dezesseis) anas em qualgquer trabalho, salvo na
condicio de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze} anos.

Por ser expressao da verdade, firmamaos a presente.

[Local]l,** de ===**** de 2024 .

Carimbo do CNPL/MF
(razdo social, nome e assinatura do responsdvel legal)

MUNICIFIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 86 &04 544/0001-2B

Byd JORE DE FRAMGCAE PEREI®R, w* ik - CEP. B3.224-099 - FEORE-FLE: (D47 BWpL? i

W - Prestar servicos com observancia acs padries estabelecidos ou recomendados pelos
orgdos de classe e instituighes de fiscalizacdo profissional em geral, ndo praticando qualgquer
tipo de discriminagdo na aténdimento ou nas tednicas &m pregadas aos patienies,

Yl - Atender a todos o5 pacientes no dmbito hospitalar, seguindo as normas expedidas pela
Direcdo Técnkca;

VIl - Prestai esclarecimentos, a qualquer tempo, quanto 3 prestacdo de servigos, a
COMTRATANTE:

Wil - Desenvolver suas atividades profrissionals de acordo com as normas estabelecidas pela
CONTRATAMNTE,

X - Preencher adequadamente todos os documentos constantes no prontudrio e os demais
solicitados pela CONTRATANTE em meio eletrdnico efou, com letra legivel, dewvidamente
assinado e carimbadao,

¥ - Emnitir laudos, pareceres e atestados sobre assuntos de sua competéncia;

¥l - Ohedecer a escala de servigos predeterminada;

%Il - Responsabilizar e exclusivamente em relagdo & eventuais erros tecnicos ol
procedimentas téenicos irregulares praticados peles profissionais do sew guadro de
profissionas;

¥l - Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Administragdo Municipal,
durante a execufdo do contrato;

K1V - Permitir ac Gestar do Contrato, pelo Municipio, a fiscalizagdo da sua execugao;

¥ - Participar de reunides quando convocada;

¥yl - Responsabilizar-se por todos os encargos € obrigagdes concementes as legislagdes social,
trabalhista, tributdria, fiscal, comercial, securitdria e previdencidria, gue resultem ou venharm a
resultar da execugdo do contrato a ser firmado entre as partes,

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

¥VII - Comunicar por escrito & Secretaria Municipal de Saude, no menor espago de tempa
possivel, qualquer problema com o equipamento ou com o pessoal para que a Administragao
possa tomar as providéncias necessarias;

WM - Atender todas &5 exigéncias estabelecidas no contrato e seus anexos, asiumindo inteira
respansabllidade pela guantidade & qualidade dos servigos executados;

%% - Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente 3 Administragdo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ow dolo dos servigos executados;

¥¥| - Ndg transferir a terceros, no total ou parcialmente as obrigagoes assumidas no contrato;
KXl - Cumprir as normas intemas e diretrizes estabelecidas pela Secretana Mumcipal de
Saude;

XXIl - Apresentar, mensalmente juntamente com a Mota Fiscal, relaténo detalhado dos
servicns realizados.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Constitwem  obrigagdes da CONTRATAMNTE, além das demais previstas no EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N2 ***72024 ¢ a INEXIGIBILIDADE n2 *** /2024

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

Il - Fernecer & calocar 3 disposicdo da CONTRATADA todas os elementos e nformagdes que e
fizerem necessdrios 3 execucdo da contratagdo;
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ANEXO VI i

MINUTA DE CONTRATO

CONTRATANTE: O MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - PR, pessoa juridica de direito
publico, CHP} n. 95.684 .544/0001-26, neste ato representado pelo Senhor Prefeito Municipal.
OSCAR DELGADO. brasibeiro, titular da Cédula de ldentidade RGn®. __ @
inscrito no CPF/AF sob n B,

CONTRATADA: Pessoa Juridica de direito privado, CMPI n.® _—
cam sede na , n.2 , na cidade de EEP . nesté ato
representada por seu representante legal Sr. , portador da Cédula de ldentidade
AG nd g CPF/WF nf __, residente & domicliade na cidade de
_pactuam o presente cantrato, que se regera pela Ler Federal n°. 14 133, de
71 de abril de 2021, e alteragdes postenores, e atendidas as clausulas e condigoes que L8
BNLNCIAM & Seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBIETO

0 presente contrato tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE EMPRESA *ettxemememysss g
especificagbes e quantidades descritas no EDITAL DE CREDENCIAMENTO N8 "**/2024 e na
INEXIGLBILIDADE n.2 **" /2024, partes integrantes deste instrumento.

Farigrafo anico. Integram e completam o presente Terma Contratwal, para todos 05 fins de
direito, obriganda as partes em todos 0% SeUs termos, a5 condigbes expressas EDITAL DE
CREDEMCIAMENTO M.E *** /2024, juntamente oM SEUSs anexos @ 3 proposia da CONTRATADA

CLAUSULA SEGUNDA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

45 despesas corerdo por conta da dotagio orgamentaria e fimangeira:

ITETTT RS ER R LA L A LN

TERCEIRA - DAS OBRIGACDES DA CONTRATADA

Constituern obngagdes da CONTRATADA, alem das demais previstas no EQITAL DE
CREDEMCIAMENTO N2 *** /2024 & 3 INEXIGIBILIDADE n@ ***/2024:

Exercutar os servicos nos dias e hordrios estabelecidos pela CONTRATANTE;
I - Responsabulizar-se por todos & quaisquer prejuizos causados & CONTRATANTE durante a
vigéncia do presente contrato, inclusive os relativos a omissao pelos encargos trabalhistas,
previdencidrios, fiscais, fomerciais £ quarsquer outras ewgénias legais inerentes a este
instrurenio;
Il - Responsabilizar-se por quaisquer COMPromissos assumidos com terceiros, ainda gue
vinculados & execusdo do presente contrato,
|V - Responder, nos termos do art. 18 & seguintes da Lei nl. B.078/90 = Codigo de Defesa do
Censumidor, pelos vitios de qualidade ou guantidade do objeto;
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Il - Motificar, formal e tempestivamente, a CONTRATADA sobre as irregularidades observadas
no cumprimento da contratagdo;

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

W - Fiscalizar a execucdo da presente contratagdo por um representante da CONTRATANTE, ac
qual competira dirmir as dividas que surgirem no ¢urso do fornecimento e de tudo dard
rigncia a Administrag 3o, prévisao constante na lel n® 14,133/21;

Wi - A fiscabzacdo de que trata o subttem acima ndo exclui nem redur a responsabilidade da
CONTRATADA pelos danos causados diretamente ac CONTRATANTE ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo da contratacio em canformidade as previstes

tonstantes na lei n® 14,133,/21.

CLAUSULA QUINTA — DOS LOCAIS E DE PRESTAGAD DOS SERVICOS

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

s horarios e verificacdo de disponibilidade dos profissionais ficarda sob a responsabilidade da
secretaria Municipal de Saude do Municipio de Santa Maria do Oeste = Pr 3 fim dé garantir a
roreta execucio do presente contrato

CLAUSULA SEXTA - DA FISCALIZACAD

A gestdo do presente contrata serd realizada pelo servidor Senhor José Alexandre Gongalves.

A fiscalizagic do presente conkbrata serd realizada por servidora Designade pela Secretaria
Municipal de Saude, Senhora lenifer Amanda 5. Mieduziak.

Caberd a0 Fiscal & ao Gestor observar durante a vigéncia do Contrate se as obrigagdes

assurnidas pela Contratada estdo sendo cumpridas, bem comg, s estdo sendo mantidas todas
a5 condigdes de habilitagdo e de qualificacdo técnica exigidas.

Fisa fiscalizagdo ndo exime a Contratada das responsabilidades oriundas de falhas efou
Omiss0es.

4 gestdc documental do objeto serd exercida pela Secretara MuniCipal de Licitagdes e
Contratos do Municipso de Santa Maria do Oeste - Pr.

CLAUSULA SETIMA - DO VALOR E CONDIGOES DE PAGAMENTO

O valor @ ser pago para a Contratada € o constante do item 3 do Terme de Referéncia do Edital
de Chamamento n.? ***/2024, conforme abaixa descriminado:

_ _L | i

§ 1% 0 pagamento pela prestagdo dos servigos sera realizado mensalmente, de acordo com a
comprovagdo dos servigos prestados, mediante a apresentacdo de Mota Fiscal, juntamente
cam o relatdrio de atendimentas realizados no perindo

<

—— g e



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADC DO PARANA

CHPJ: 95 684 844/00017-36

UM JOEE DE FRAMCE BEREIRE, H" b0 - CEP  Ed 390 00 - FONE'FLE: |RET) #8dT ddid

§ 22 O pagamento dos servigos serd efetuado mensalmente e diretamente em conta bancaria
da CONTRATADA, com base nos servigos executados, de forma mensal impreterivel até o 52
dia util do més subsequente. Juntamente com o relatdno de atendimentos realizados na
periodo, que deverd comesponder aos servigos efetivamente prestados

§ 32 A iberagio da pagamento fica vinculada 3 comprovagio da efetiva prestaco dos servigos
e da regularidade fiscal e trabalhista da CONTRATADA.

§ 42 Caso se constate irregularidade nas faturas apresentadas, o Municipio, a seu exclusivo
criténo, podera develvé-las para as devidas corregdes. Na hipotese de devolugio as faturas
serdo consideradas como ndo apresentadas para fins de atendimento 35 condigdes
contratuais.

CLAUSULA DITAVA - DA VIGENCIA
05 prazos de execugdo e vigéncia do presente contrato serd até =* de """ """ de 2024.
CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

0 descumprimenta das obrigagdes assumidas ensejard na aplicacdo, garantido o contraditdrio
e a ampla defesa 3 CONTRATADA, das sangdes previstas na Lein” 14.133/01

CLAUSULA DECIMA - DA SUBCONTRATACAOD

£ vedado 3 CONTRATADA a subcontratacio do objeto deste Contrato, ow a cessio ou
transferéncia do Contrato, ainda que parcial, para outra empresa, sendo nulo de pleno direito
qualquer ato nesse sentido, além de constituir infragdo passivel das cominagbes legais &
contratuars.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PROIBICAD

Para a execucdo do objeto desta contratagdo fica expressamente protbido @ contratada
utilizar-se de trabalho de criangas ou de trabalho de adolescentes em desacordo com a
legislacio vigente, em especial guanto a idade minima, tipo de contratagio laprendizagem ou
nia) e atividades prabidas aos menaores de 18 anos, ficanda assegurado a contratante a
fiscalizacdo destas condutas, sob pena de rescisdo contratual por justa causa.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAD

O presente contrato poderd ser rescindide em conformidade as prewisdes constantes na kei n”
14133721,

§ 19 A rescisdo acarretard, independentemente de gualquer procedimento judicial ouw
extrajudicial por parte do CONTRATANTE, a retengdo dos créditos decorrentes deste contrato,
limitada ao valor dos prejuizos causados, além das sangdes previstas neste ajuste, ate a
completa indenizagao dos danos.
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§ 2¢ Fica expressamente acordado que, em caso de rescisdo, nenhuma remuneragac Serd
cabivel, a nio ser o ressarcimento de despesas autorizadas pela CONTRATANTE &,
comprovadamente realizadas pela CONTRATADA, previstas no presente contrato

§ 3¢ Constitui motivo para rescisdo contratual o ndo atendimenta da proibigdo de contratagao
de miao-de- obra infantil para a execug3o do objeto deste contrato, bemn como a utilizagdo de
min-de-obra de adolescentes para execugdo de atividades proibidas para a idade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

05 £a50% DMissas ou situagdes nio expliotadas nas clausulas deste Contrato serao decididos
pela CONTRATANTE, segundo 2t disposicdes contidas na Ler n? 14.133/21 e demais
regulamentos e normas administrativas,  subsidiariamente pelas normas e principios gerais
dos contratos,

Parigrato Unica. O presente contrato ndo gera vinculo empregaticio entre as partes, tendo em
yista o cardter autdnomo da prestacao de servigo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORD

Para dirimir as duvidas oriundas deste contrato, as partes elegem o foro da Comarca de
Pitanga, Estado do Parand com renuncia expressa de qualquer outra, por mais privilegiado que
e,

E por estarem justas @ {ontratadas, as paries assmam o presente instrumento contratual em
0 {duas) vias iguals e rubricadas para todos os fins de direst, na presenga das testemunhas

abaixo.

Lanta Maria do Oeste = Pr, " de *5*5 %% de 2024,

Contratante: Contratado:

[TTEr YL ]

OSCAR DELGADO
i Contratado
Frefeito Munitipal
Testemunhas:
PRI EEEY - ook o
HG-:.""— HE.:-‘_‘-
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DESPACHO

Considerando as informagdes e pareceres contidos no presente
procedimento AUTORIZO 3 licitagdo sob a modalidade CREDENCIAMENTO,
referer.:  “CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS,
PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICOS EM SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO DE
SANTA MARIA DO OESTE - PR, PARA ATENDER A NECESSIDADE TEMPORARIA DE

EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICD, DISPENSANDO O CONCURSO PI:IBLICO.", nos
termos ca lei 14.133/2021.

Eiicaminhe-se para a COmissao permanente de Licitacdo para as providencias

necessarias,

Santa Maria do Oeste- PR, 28 de Maio de 2024.

USg;R DELGADO

Prefeito Municipal
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DECRETO N° 009/2024

e THE

SUMULA: Nomeia Comissdo de Contratagao
do Municipio de Santa Maria do Oeste — PR ¢
da outras providéncias

O PREFEITO MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE, Estado do Parana,
No uso de si'as atribuigdes legais, e de acordo com a Lei Federal n. 14.133/21:

DECRETA:

Art. 1° - Fica nomeada a COMISSAO DE CONTRATACAO DO MUNICIPIO DE
SANTA MAPIA DO OESTE, que tera a seguinte composicao

1) JOANA LUCIANA SILVA DE ANDRADE GFF: 20, % Seepy
2) MATHEUS IASSIUNIK DOS SANTOS GRE "3 s s by
3) ELIANE CE FARIA RODRIGUES CPE: 101, %% 5

Paragrafo Unico: A presidéncia da presente comissdo. ficara a cargo da
Sra. JOANA LUCIANA SILVA DE ANDRADE.

Art. 27 - Fica nomeado como membro suplente da presente comiss&o, a Sr.
DANIEL TOMEN, inscrita no CPF SOb n® 0B5.*** ***.gg

Art 3% - Este decreto entra em vigor na data de sus publicagéo, revogadas
as disposicoes em contrario

Gabinete do Prefeito do Municipio de Santa Maria do Oeste. Estado do
Parana, em 07 de Fevereiro de 2024

Os@[ﬁr@;ada

Prefeito Municipal



08/02/2024, 08:17

hHﬂH"Ii‘ban-.. I L R

Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste

m

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAQ
DECRETO 009/2024

SUMULA: Nomeia Comissio de Contratagio do Municipio de
Santa Maria do Oeste ~ PR, ¢ d4 outras providéncias,

O PREFEITO MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE,
Estado do Parani, no uso de suas atribuigdes legais, e de
acordo com a Lei Federal n. 14.133/2]

DECRETA:

Art. 1° - Fica nomeada a COMISSAO DE CONTRATACAQO
DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE, que tera
a seguinte composico:

#
+

) JOANA LUCIANA SILVA DE ANDRADE CPF:
(29 ¥%% %2 4]

2)  MATHEUS IASSIUNIK  DOS SANTOS  CPF;
[O3 ee eaa 24

3) ELIANE DE FARIA RODRIGUES CPF- O RPN R

Pardgrafo Unico: A presidéncia da presente comissdo, ficar a
cargo da Sra. JOANA LUCIANA SILVA DE ANDRADE.

Art. 2° - Fica nomeado como membro suplente da presente

comissdo, a Sr. DANIFL TOMEN, inscrita no CPF sob n®
(65 %%% »%» g

Art. 37 - Este decreto entra em vigor na data de sua publicagio,
revogadas as disposi¢des em contrario.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Santa Maria do Oeste,
Estado do Parana, em 07 de Fevereiro de 2024,

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal

Publicado por:
Marcos Antonio de Lima
Cédigo Identificador:5A 184495

Matéria publicada no Didrio Oficial dos Municipios do Parana
no dia 09/02/2024. Edicio 2958

A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o cédigo identificador no site-
htrps:;"fwww.diaric::municipal-cmn.hrfamp-“
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS EM
SAUDE

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.2 002/2024

1. PREAMBULO

1.1. O MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - PR, inscrito no CNPJ sob n.2 95.684.544/0001-
26, sediado a Rua José de Franca Pereira, n° 10, Centro, Santa Maria do Oeste-PR, em
conformidade com a Lei Federal n.2 14.133/21, Portaria n° 2. 567/2016 do Ministério da Satde
e demais normas pertinentes, torna publica a realizagdo de CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES
PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICOS EM SAUDE NO AMBITO DO
MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — PR, PARA ATENDER A NECESSIDADE TEMPORARIA
DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, DISPENSANDO O CONCURSO PUBLICO, no periodo de
19 de Junho de 2024 a 31 de Dezembro de 2024, conforme condicdes estabelecidas no
presente instrumento e seus anexos.

2. DO OBIETO

2.1. O presente edital tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS,
FILANTHDPICAS PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICOS EM SAUDE NO AMBITO DO
MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - PR, PARA ATENDER A NECESSIDADE TEMPORARIA
DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, DISPENSANDO O CONCURSO PUBLICO, conforme as
condi¢Bes estabelecidas no presente instrumento e seus anexos.

3. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da contratacao, objeto deste edital, correrdo a conta da seguinte
dotagdo orgcamentaria:

'DDTAQDES

10.301.1001.2080 p— 00.00 |Do Exercicio
2024 3100 |10.301.1001.2080 303 3.3.90.39.00.00 [Do Exercicio
2024 4390  |10.301.1001.2075 493 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2024 2950  [10.301.1001.2075 494 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
4. DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO o

4.1. Poderdo participar deste credenciamento as empresas interessadas: ‘3‘“*”
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a. Cujo ramo de atividade seja compativel com o objeto da licitagcdo, conforme o disposto nos
respectivos atos constitutivos: e

b. Regularmente estabelecidas no Pais e que satisfacam integralmente as condicdes deste
edital e seus anexos.

4.2 Nao sera permitida a participacdo direta ou indiretamente no presente processo das
empresas interessadas:

a. Que se enquadrem nas vedagGes previstas na Lei n° 14.133/21;
b. Que estiverem incursas nas san¢des dispostas na lei n° 14.133/21

¢. Que estejam sob regime de concordata, recuperacio judicial ou sob decretagdo de faléncia,
em processo de recuperagao judicial ou extrajudicial, sob concurso de credores, em dissolucdo
ou em liquidacao;

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

5. DA FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

5.1. Para o credenciamento todos os documentos deverio ser protocolados no Departamento
com o assunto INTENCAO PARA O CREDENCIAMENTO N° 002/2024, devendo constar todos os

dados da proponente interessada bem como toda documentagdo exigida por meio deste
edital.

>.2. Caso a proponente envie a solicitacdo para intencdo do credenciamento com a falta de
algum dos documentos solicitados por meio deste edital a mesma n3o sera credenciada, sendo

comunicada a empresa afirmando a situac3o de descredenciada com 3 relagdo do que nio foi
atendido.

5.3. Desde que atendido aos requisitos minimos deste edital 3 proponente sera CREDENCIADA
sendo a comunicac3do realizada por e-mail o recebimento do credenciamento.

6. DOS DOCUMENTOS

6.1. Os documentos necessdrios ao credenciamento deverdo ser apresentados de forma
impressa conforme citado no item 5.1, devendo constar os seguintes documentos:

6.1.1. Requerimento, conforme modelo anexo II.

6.1.2. Habilitacdo Juridica:

a. Registro Comercial, no caso de empresa individual; o

I
f
f
CNPJ: 95.684.544/0001-26 e ——
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b. Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, incluindo a Ultima alteracao,
devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e acompanhado, no caso
de sociedade por a¢des, dos documentos de eleicdo de seus atuais administradores;

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

d. Decreto de Autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autoriza¢do para funcionamento expedido pelo
Orgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

e. Certiddo Simplificada da Junta Comercial, ou Certiddo de Breve Relato do Cartorio de

Registro Civil de Pessoas Juridicas, ou equivalente, com data de expedic3o n3o superior a 90
(noventa) dias;

6.1.3. Regularidade Fiscal e Trabalhista:

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

b. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Federal, mediante apresentacdo de Certiddo
Conjunta Negativa (ou Positiva com Efeitos de Negativa) de Débitos relativos a Tributos
Federais e a Divida Ativa da Uni3o expedida pela Secretaria da Receita Federal (SRF) e
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) através do site www.receita.fazenda.gov.br:

C. Prova de regularidade fiscal perante a Fazends Estadual relativa aos Tributos Estaduais,
mediante apresentacio de Certid3o Negativa de Débito (ou Positiva com Efeitos de Negativa)
ou documento equivalente do Estado sede da licitante na forma da lei;

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

e. Prova de regularidade fiscal perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS,
mediante apresentacdo do Certificado de Regularidade do FGTS — CRF, demonstrando situacdo
regular no cumprimento dos éncargos sociais instituidos por Lei: fornecida pela Caixa
Economica Federal — CEF, através do site WWwWw.caixa.gov.br;

f. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
apresentacdo de Certiddo Negativa (ou Positiva com Efeitos de Negativa) de Débitos

Trabalhistas - CNDT emitida pelo Tribunal Superior do Trabalho, através do sjte
www.tst.jus.br;

6.1.4.Qualifica¢do Técnica Minima a ser apresentada;
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6.1.4.1 Para prestacdo dos servigos constantes no item 01, deverd ser apresentado os
seguintes documentos:

a. Certiticado de Regularidade da pessoa fisica junto ao Conselho Regional de Nutricionistas -
CRN — Nutricionista que prestara o servico;

b. Diploma de conclusdo de curso em Nutricao aplicavel ao Nutricionista que prestard o
Servico;

6.1.4.2 Para prestacdo dos servicos constantes no item 02, devera ser apresentado os
seguintes documentos:

a. Certificado de Regularidade da pessoa fisica junto ao Conselho Regional de Servico Social -
CRESS — Assistente Social que prestard o servico:

b. Diploma de conclusdo de curso em Assisténcia Social aplicavel ao Assistente Social que
prestara o servico;

6.1.5 = Documentacdo complementar (facultativo)

a) Certificado de pés graduacdo dos profissional(is) que prestard(do) os servicos a nivel de
especializacdo;

b) Certificado de pds graduacio dos profissional(is) que prestard(3o) os servicos a nivel de
Mestrado;

c) Certificado de pés graduacio dos profissional(is) que prestara(3o) os servicos a nivel de
Doutorado;

d) Experiéncia profissional na area de atuacdo;
6.1.6. Qualificagdo Econémico-Financeira:

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

b. Balango patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais demonstracdes
contabeis dos 2 (dois) Gltimos exercicios sociais - Lei n? 14,133, de 202 1, art. 69, caput, inciso

);

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

a. De Responsabilidade, conforme modelo constante no Anexo lll do presente edital:
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b. De Inexisténcia de Fato Impeditivo para licitar ou contratar com o Poder Publico, em
qualquer de suas esferas, conforme modelo constante no Anexo IV, do presente edital:

C. De Cumprimento do Disposto no Inciso XXXIIl do Artigo 72 da Constituicdo Federal, de que
Nao possui em seu quadro de pessoal empregado(s) com menos de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem com menos de 16 (dezesseis) anos em qualquer

trabalho, salvo na condig3o de aprendiz, conforme modelo constante no Anexo V do presente
edital;

6.2. A falta de quaisquer dos documentos aqui exigidos, ou sua apresentacao em
desconformidade com o presente edital implicara na inabilitacdo da proponente.

6.3. As certiddes obtidas pela internet estardo sujeitas a verificacdo de sua validade e
autenticidade pela equipe de apoio.

6.4. O agente de contratagao bem como equipe de apoio reserva-se o direito de solicitar o
original de qualquer documento, sem pre que tiver duvida e julgar necessario.

7. DO PROCEDIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

7.1 Os interessados poder3o solicitar 3 inscricdo no CREDENCIAMENTO, dentro do prazo de
validade do presente edital, a qualquer momento a partir da data de publicacdo do presente
edital estando este aberto para inscricGes até a data de 31 de Dezembro de 2024.

7.2 Os documentos correspondentes ao CREDENCIAMENTO de cada interessado serdo
examinados, na ordem de entrada, pela equipe de apoio, conforme as exigéncias deste Edital.

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

7.4 E facultada ao agente de contratacdo e equipe de apoio a promocdo de diligéncias ou
reunioes destinadas a esclarecer ou complementar 3 instrucdo do Credenciamento, ou solicitar
esclarecimentos adicionais aos interessados que dever3o ser satisfeitos no prazo estabelecido.

7.5 Ndo serd considerado Credenciado aquele que deixar de apresentar a documentacio

solicitada ou apresenta-la com vicios, defeitos ou contrariando qualquer exigéncia contida
neste instrumento.

7.6 Neste caso, o interessado ser comunicado, para que corrija as falhas encontradas em sus
documentacio, reapresentando-a para novo exame.

neste Edital.
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10.2. O pagamento pela prestacdo dos servicos serd realizado mensalmente mediante 3
dpresentacdao de Nota Fiscal, juntamente com o relatdrio de atendimentos realizados no
periodo.

10.3. 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 59
dia util do més subsequente. Juntamente com o relatério de atendimentos realizados no
periodo, que devers corresponder aos servigos efetivamente prestados.

10.4. A liberacdo do pagamento fica vinculada 3 comprova¢ao da efetiva prestacao dos
servicos e da regularidade fiscal e trabalhista da CONTRATADA.

10.5. Caso se constate irregularidade nas faturas apresentadas, o Municipio, a seu exclusivo
critérie, poderd devolvé-las para as devidas correcdes. Na hipdtese de devolugdo as faturas
serao consideradas como n3o apresentadas para fins de atendimento as condicdes
contratuais.

11. DAS DISPOSICOES GERAIS

de documento ou informac3do que deveria constar no envelope protocolado.

11.2. A autoridade competente para a aprovacio do credenciamento poders revoga-lo, a
qualquer tempo, em face de razoes de interesse publico, por motivo de fato superveniente
devidamerite comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo anula-lo

por ilegaiicade, de oficio ou POr provocagao de terceiros, mediante ato escrito e devidamente
fundamentado.

11.3. Na contagem dos Prazos estabelecidos neste Edital e seys Anexos, excluir-se-a o dia do

inicio e incluir-se-d o do vencimento. So se iniciam e vencem 05 prazos em dias de expediente
na Administrac3o.

11.4. Em caso de divergéncia entre disposi¢do do Edital e das demais pecas que compdem o
Processo, prevalece a previsio do Edital

11.5. A conferéncia realizada no recebimento dos servigos ndo exime a3 responsabilidade (nica
e exclusiva da empresa CONTRATADA, com referéncia 3 qualidade, nos termos do Cadigo Civil
Brasileiro e do Codigo de Defesa do Consumidor vigentes.

11.6. O Municipio de Sant3 Maria do Oeste - Pr podera, a qualquer tempo, realizar novos

credenciamentos, de qualquer interessado, pessoa juridica, que preencha as condicoes
minimas exigidas no presente edital.

11.7. E vedada 3 transferéncia total oy parcial, para terceiros, do objeto do presente Edital.
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11.8. O CREDENCIAMENTO nio Caracterizara, em hipétese alguma, vinculo empregaticio com o
Municipio de Santa Maria do Oeste - Pr.

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

12. ANEXOS DO EDITAL

12.1. Integram o presente edital os seguintes anexos:

ANEXO | - Termo de Referéncia :

ANEXO Il - Modelo de Requerimento;

ANEXO Il - Modelo de declaracdo de Responsabilidade:

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

ANEXO V - Modelo de declaragdo de cumprimento do disposto no inciso XXX!ll do artigo 7¢ da
CF;

ANEXQ VIli - Minuta do contrato.

Santa Maria do Oeste - Pr, 28 de Maio de 2024,

Py

IRENE APARECIDA SCHMOELLER
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETU: CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS
PRESTADORAS DE SERVICOS EM SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO

OESTE — PR, PARA ATENDER A NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE
PUBLICO, DISPENSANDO O CONCURSO PUBLICO.

2. JUSTIFICATIVA

Faz se nerassdrio a contratacdo de assistente social 40 horas, para atuar junto ao CAPS do
Municipio, visto que, a portaria n® 336, de 19 de fevereiro de 2002, prevé que o CAPS, deve
conter em sua equipe minima, um profissional atuante desta area. Sendo assim, a fim de
recebimento de recurso destinado ao CAPS, e atendimento de aproximadamente 860
pacientes cadastrados, faz-se necessario tal contratacao.

A contratacdo de um profissional Nutricionista 40 horas, vem da necessidade de atuacao nas
unidades basicas de saude, pois o municipio possui 05 unidades bdsicas, sendo que somente a
unidace bdsica do centro estd realizando atendimento de nutricionista. Desta forma hoje
existem 04 unidades bdsicas desatendidas, sendo que estes setores possuem pacientes

diabéticos, hipertensos, criangas, gestantes que precisam de atendimentos e n3o é ofertado,
devido 4 falta de profissional.

3. VALOR

O valor maximo estimado Para a presente contratacdo é de RS 57.000,00 (Cinquenta e Sete Mil
Reais) para » periodo 06 (seis) meses, conforme quantitativo abaixo discriminado-

CNPJ: 95.684.544/0001-26 L_ T

| | atuar no CAPS Horas/Semanais |

ITEM | DESCRICAO QTD/HORA | VALORUNIT. | VALOR TOTAL 6
_ - | (SEIS) MESES
| 01 C1 - Nutricionista, para | 40 RS 4.700,00 RS 28.200,00
. atuar na Secretaria | Horas/Semanais
' Municipal de Saude | |
02 | 01 - Assistente Social, para | 40 RS 4.800,00 RS 28.800,00
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4, ATRIBUICOES

4.1 ATRIBUICOES GERIAS PARA NUTRICIONISTA:

® ESCOLARIDADE: Curso Superior em Nutricdo

DESCRICAOC SUMARIA DO CARGO:-

Prestar assisténcia nutricional a individuos e coletividades (sadios e enfermos);
organizar, administrar e avaliar unidades de alimentagdo e nutricdo; efetuar
controle higiénico-sanitario; participar de programas de educagdo nutricional; podem
estruturar e gerenciar servicos de atendimento ao consumidor de industrias
de alimentos e ministrar cursos. Atuar em conformidade ao Manual de Boas
Praticas. Assessorar nas atividades de ensino, pesquisa e extensio.

DESCRICAC DE ATIVIDADES TiPICAS DO CARGO

* Prestar assisténcia nutricional a individuos e/ou coletividades (sadios ou enfermos);
ldentificar populacdo-alvo; participar de diagnostico interdisciplinar; realizar inquérito
alimentar; coletar dados antropomeétricos; solicitar exames laboratoriais; interpretar
indicaziorz. nutricionais; calcular gasto energético; identificar necessidades nutricionais;
realizar diagnéstico dietético-nutricional: estabelecer plano de
cuidados nutricionais; realizar prescricdo dietética; prescrever complementos e suplem
entos nutricionais; registrar evolucdo dietoterdpica em prontuario; conferir adesio 3
orientacdo dietetico-nutricional; orientar familiares; prover educacio e orientagdo nutricional:
elaborar plano alimentar em atividades fisicas.
s Administrar unidades de alimentacdo e nutricao:
Planejar cardapios: confeccionar escala de trabalho: selecionar fornecedores: selecionar
géneros pereciveis, n3o pereciveis, equipamentos e utensilios; supervisionar compras,
recepcao de géneros e controle de estoque; transmitir instrucdes 3 equipe; supervisionar
pessoal operacional, preparo e distribuicdo das refeicdes; verificar aceitagao das refeicfes;
medir resto-ingestdo; avaliar etapas de trabalho; executar procedimentos técnico-
administrativos.

. Efetuar controle higiénico-sanitario:
Controlar higienizagdo do pessoal, do ambiente, dos alimentos, dos equipamentos e utensilios;

controlar validade e a qualidade dos produtos; identificar perigos e pontos criticos de
controle. Efetuar controles de satde dos funcionarios;

s Utilizar recursos de Informatica.

* Executar outras tarefas de mesma natureza e nivel de complexidade associadas ao
ambiente organizacional.

4.2 ATRIBUICOES GERIAS PARA ASSISTENTE SOCIAL:
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* ESCOLARIDADE: Curso Superior em Assistente social

Prestci se-vicos de ambito social a individuos e grupos, identificando e analisando seus
problemas e necessidades materiais e psiquicas e de outra ordem e aplicando métodos e
processos basicos do servico social para prevenir ou eliminar desajustes de natureza
biopsicossocial e promover a integracao ou reintegracdo dessas pessoas a sociedade. - Estudar
€ analist1 < causas de desajustamento social, estabelecendo planos de a¢des que busquem o
restabeleciinento da normalidade do comportamento dos individuos em relacdo a seus
semelhanies ou ao meio social; - Aconselhar e orientar Individuos afetados em seu equilibrio
emocional para conseguir o seu ajustamento ao meio social; - Ajudar as pessoas que estio em
dificuldades decorrentes de problemas psicossociais, como menores carentes ou infratores,
agilizacdo de exames, remédios e outros que facilitem e auxiliem a recuperacao de pessoas
com protamas de saude: - Elaborar diretrizes, atos normativos e programas de assisténcia
socia!, prornovendo atividades educativas, recreativas e culturais, para assegurar o progresso e
melhoria “o comportamento individual: - Assistir as familias nas suas necessidades basicas,
orientandc-as e fornecendo-lhes suporte material, educacional, médico e de outra natureza,
para melhorar sua situacdo e possibilitar uma convivéncia harmdnica entre os membros; -
Organizar programas de planejamento fa miliar, materno-infantil, atendimento 3 hansenianos e
desnutridos, bem como demais enfermidades graves; - Elaborar e emitir pareceres sdcio-
economicos, relatérios mensais de planejamento familiar e relacdo de material e
medicamentos necessarios; - Participar de programas de reabilitagdo profissional, Integrando
equipes tecnicas multiprofissionais, para promover a integracdo ou reintegracdo profissional
de pessoas fisica ou mentalmente deficientes por doencas ou acidentes decorrentes do
trabalho; - Colaborar com 2 limpeza e organizacio do local de trabalho; - Executar outras
tarefas correlatas ao cargo e/ou determinadas pelo superior imediato.

5. VIGENCIA

4.1 O prazo de vigéncia da contratacao decorrente do presente edital sera até 31 de Dezembro
de 2024,

6. LOCAIS DE PRESTACAO DOS SERVICOS

6.1 A prestacdo dos servicos em atendimento na Unidade Basica de Salide e CAPS.

7. CBRIGACOES DOS CREDENCIADOS

7.1 Cemperecer ao seu local de trabalho e dele Nao se ausentar até a finalizacio de sua carga
hordria em conformidade ao cronograma existente organizado pela Secretaria Municipal de
Saude, atvando ética e dignamente:;

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

7.3 Ulilizar-se com zelo e cuidado das acomodacdes, veiculos, aparelhos e instrumentos
colocados para o exercicio de sua profissdo, ajudando na preservacao do patrim6nio e
servindo como exemplo aos demais funcionarios:

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

/7.5 Acatar = respeitar as rotinas estabelecidas;
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7.6 Participar das reunides convocadas pela direcdo do servico;
7.7 Aca - .5 deliberacBes da direcao.

8. DISTRIZUICAO DE SETORES

8.1 Em conformidade as designacgdes da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Santa
Maria do Qeste - Pr.

9. DISTRIZUICAO

9.1 O Muncipio procederd com as contratacGes de imediato dos primeiros credenciados com a
respectiva distribuicdo equitativa da quantidade por profissional disponivel até o fechamento
das quantidades disponiveis, sendo que os demais credenciados receberdo a distribuicdo
conforme necessidade no decorrer da vigéncia do respectivo iInstrumento;

10. OBRIZACOES DA CONTRATADA:

10.1 brecutar os servicos nos dias e horarios estabelecidos pela CONTRATANTE;

10.2 Responsabilizar-se por todos e quaisquer prejuizos causados 3 CONTRATANTE durante a
vigéncia do presente contrato, inclusive os relativos a omissdo pelos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, comerciais e quaisquer outras exigéncias legais inerentes 3 este
Instrimieng -
10.3 Respnnsabilizar-se POr quaisquer compromissos assumidos com terceiros, ainda que
vincu'ains = execugdo do presente contrato;

10.4 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;

10.5 Prestar servigos com observincia aos padroes estabelecidos ou recomendados pelos
orgdos de rlasse e instituicdes de fiscalizagdo profissional em geral, ndo praticando qualquer
tipe de uizcriminagdo no atendimento ou nas técnicas empregadas aos pacientes;

10.6 Atander a todos os pacientes, seguindo as normas expedidas pela Dire¢do Técnica;

10.7 Prestar esclarecimentos, a qualquer tempo, quanto 3 prestacdo de servicos, a
CONTRATANTE:;

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

10.€ “r2tir laudos, pareceres e atestados sobre assuntos de sua com peténcia;

10.10 Obediecer a escala de servigos predeterminada:

10.21  Re:nonsabilizar-se exclusivamente em relagdo a eventuais erros técnicos ou
procecimentos técnicos irregulares praticados pelos profissionais do seu quadro de
profissioneis;

10.12 Prectar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Administragdo Municipal,
durante & execucdo do contrato;

10.15 Parmitir ao Gestor do Contrato, pelo Municipio, a fiscalizacdo da sua execucao;

10.74 Participar de reuniges quando convocado;

10.75 Responsabilizar-se por todos os encargos e obrigagBes concernentes 3s legislacdes
social, rranalhista, tributéria, fiscal, comercial, securitiria e previdencidria, que resultem ou
vennar « resultar da execucdo do contrato a ser firmado entre 3s partes;

10.16 Manter responsabilidade etica, legal e profissional dos atendimentos prestados;

.!
J
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10.17 Comunicar por escrito 3 Secretaria Municipal de Saude, no menor espago de tempo
possive!, cualquer problema com o equipamento ou com o pessoal Para que a Administracio
POssa tomar as providéncias necessarias;

10.18 Atender todas as exigéncias estabelecidas no contrato e S€us anexos, assumindo inteira
responsabilidade pela quantidade e qualidade dos servicos executados;

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

10.20 Nio transferir 3 terceiros, no total ou parcialmente as obrigaces assumidas no
contrato;

10.21 Cumprir as normas internas e diretrizes estabelecidas pela Secretaria Municipal de
Saude:

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

CNPJ: 95.684.544/0001-26 -
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ANEXO I
REQUERIMENTO
PROPONENTE:
ENDERECO:
CNPJ:
FONE:
EMAIL:

A Secretaria Municipal de Licitagdes e Contratos.
Ref.: CREDENCIAMENTO N.© **x /12024

1. A €mpresa............estabelecida...........inscrita no CNPJ sob o n2...
represent=nte legal Sr

EMPRESA ****#xx

......através de seu
.......... , Inscrito no CPF n2. vem requerer o CREDENCIAMENTO DE
» Para o qual anexamos os documentos solicitados no referido edital.

2. Os servicos serdo prestados pelos seguintes profissionais:

ITEM | PROFISSIONAL | NOME N.2 REGISTRO
= .

CPF

3. Declaramos que estamos de
Edital.

Atenciosamente,

pleno acordo com todas as cliusulas estabelecidas no referido

[Local],** de ******* 4a 2024

Carimbo do CNPJ/MF
(razdo social, nome e assinatura do responsavel legal)
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ANEXO Il
DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Declaramos para os devidos fins e direito, na qualidade de proponente do Credenciamento N©
***/2024, ‘nstaurado pelo Municipio de Santa Maria do Qeste - Pr, que:

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

Comprometemo-nos a manter, durante todo o periodo de vigéncia do contrato,

compatit:ilidade com as obrigacdes assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo
exigidas nc referido edital;

Temos conhecimento e submetemo-nos ao disposto na Lei n® 8078 - Cddigo de Defesa do
Consumidor, bem como, ao edital e anexos do CREDENCIAMENTO Ne ***12024;

Por ser e¥pressdo de verdade, firmamos o presente.

[Local],** de ******x 4o 5024 .

Carimbo do CNPJ/MF
(razdo social, nome e assinatura do responsavel legal)
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ANEXO IV

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO E DE IDONEIDADE

A PREFEIT IRA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE - PR
CREDENC!2 MENTQ N.© ¥**/2024

Com vistas a participaco no CREDENCIAMENTO em epigrafe e, para todos os fins de direito,
DECLARAMOS que até a presente data inexistem fatos impeditivos Para nossa participacio e
habilitac3c, e estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

DECLARAN'OS, ainda, que n3o fomos declarados inidéneos por nenhum 6rgdo do poder
publico en- qualquer de suas esferas.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

[Local],** de ******* 4o 2024

Carimbo do CNPJ/MF
(razdo social, nome e assinatura do responsavel legal)
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ANEXO V

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIIl DO ARTIGO 7 DA
CONSTITUICAO FEDERAL

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE - PR
CREDENCIAMENTO n.2 ***/2024

Com vista: a participacdo CREDENCIAMENTO em epigrafe e, para todos fins de direito,
DECLARAMDS que, em cumprimento ao inciso XXXIII, do artigo 72 da Constituic3o Federal, que
Ndo possuimos em nosso quadro funcional menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,

perigoso ou insalubre e, de menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na
condi¢do de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

Por ser exnressio da verdade, firmamos a presente.

[Local],** de *****+* 4o 2024

Carimbo do CNPJ/MF
(razdo social, nome e assinatura do responsavel legal)
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ANEXO VI
MINUTA DE CONTRATO

CONTRATANTE: O MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - PR, pessoa juridica de direito
publico, CNPJ n. 95.58&544[0001-26, neste ato representado pelo Senhor Prefeito Municipal,
OSCAR DI GADO, brasileiro, titular da Cedula de Identidade RG n.e e
inscrito ne “PF/MF sob 2

CONTRATADA: Pessoa Juridica de direito privado, CNPJ n.2 .
com sede na , N.2 |, na cidade de , CEP- , heste ato
representado por seu representante legal Sr. , portador da Cédula de ldentidade
RG no e CPF/MF n.° , residente e domiciliado na cidade de

, Pactuam o presente contrato, que se regera pela Lei Federal n°. 14.133, de

01 de abr! de 2021, e alteragBes posteriores, e atendidas as cldusulas e condicdes que se
enunciam: = seguir:

CLAUSULL PRIMEIRA - DO OBIJETO

O prese:::= contrato tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE EMPRESA * ¥k sk ok sk ok ok e
especificaives e quantidades descritas no EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.© ***/2024 e na
INEXIGIBILIDADE n.° ***/2024, partes integrantes deste instrumento.

direito, obrigando as Partes em todos os seus termos, as condi¢des expressas EDITAL DE
CREDENC “MENTO N.© Taep0Ia juntamente com seus anexos e a proposta da CONTRATADA.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas correrio por conta da dotacio orcamentaria e financeira:

M I

TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Constituem obrigacées da CONTRATADA, além das demais previstas no EDITAL DE
CRECENCISMENTO N.© ¥*¥*/2024 e 3 INEXIGIBILIDADE ne **%/2024:

I - Execuiar os servigos nos dias e horirios estabelecidos pela CONTRATANTE;
Il - Resnnncabilizar-se por todos e quaisquer prejuizos causados 3 CONTRATANTE durante a
Vigéncia dc presente contrato, inclusive os relativos 3 Oomissao pelos encargos trabalhistas,

previdenciarios, fiscais, comerciais € quaisquer outras exigéncias legais inerentes a este
Instrumeantn:

vinculad~: 3 €xecugdo do presente contrato;

IV - Resnorder, nos termos do art. 18 e seguintes da Lei n2. 8.078/90 - Codigo de Defesa do
Consuinic -, pelos vicios de qualidade ou quantidade do objeto;
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V - Prestar servicos com observancia aos padrdes estabelecidos ouy recomendados pelos

Orgacs . .asse e Instituicdes de fiscalizagdo profissional em geral, ndo praticando qualquer
tipe .'~ dic*. minac3o no atendimento ou nas técnicas empregadas aos pacientes;

VI - Alciiier a todos os pacientes no dmbito hospitalar, seguindo as normas expedidas pela
Direcao Técnica;

VII - Prestar esclarecimentos, a qualquer tempo, quanto 3 prestacdao de servicos, 3
CGNTF{&TANTE;

VIII - =< ~volver suas atividades profissionais de acordo com as normas estabelecidas pela

CONTRA :NITE:

IX - Picien qer adequadamente todos os documentos constantes no prontudrio e os demais
solicitades nela CONTRATANTE eém meio eletronico e/ou, com letra legivel, devidamente
assinado e ~arimbado;

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

Xl - Okedecer 3 escala de servicos predeterminada;

Xl - = -uonsabilizar-se exclusivamente em relacdo a eventuais erros técnicos ou
procsaime - (0s técnicos irregulares praticados pelos profissionais do seu quadro de
profizsinnss:

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

XIV - Perrminir ao Gestor do Contrato, pelo Municipio, a fiscalizacdo da sua execucao;

XV - Par irar de reuniges quando convocado:

XVI - Pe<so-sabilizar-se por todos os encargos e obrigacdes concernentes 3s legislagGes social,
traba!mist 0 cributd ria, fiscal, comercial, securitdria € previdencidria, que resultem ou venham a
Fesuit>r dn execugdo do contrato a ser firmado entre as partes;

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

XVIIT - Cn-~unicar por escrito 3 Secretaria Municipal de Saude, no menor espaco de tempo

Poss'v«' ¢ :alquer problema com o équipamento ou com o pessoal para que a Administracdo
POsse torse as providéncias necessarias;
XIX - sienier todas as exigéncias estabelecidas no contrato e seus anexos, assumindo inteira

respcrseziiidade pela quantidade e qualidade dos servicos executados;

XX - Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente 3 Administracdo ou a terceiros,
decorrenie« de sua culpa ou dolo dos Servicos executados:

XXI - 30 iransferir a terceiros, no total ou parcialmente as obrigacdes assumidas no contrato:;
XXII - € ~arir as normas internas e diretrizes estabelecidas pela Secretaria Municipal de
Saud-

XXl - As-esentar, mensalmente juntamente com a Nota Fiscal, relatério detalhado dos
servicus r=alizados,

CLAUS i (JUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Consiiue - obrigacdes da CONTRATANTE, além das demais previstas no EDITAL DE
CREDENT 4VIENTO N.© ***/2024 e 3 INEXIGIBILIDADE ne ***/2024:

I - Cump:ir todos os compromissos financeiros assumidos com a CONTRATADA, efetuando 0s
Pagamenroc de acordo com a cldusula de pagamento.

Il - Forec- e coloear 3 disposicdo da CONTRATADA todos os elementos e informacées que se
fizere~ v assdrios 3 éxecucdo da contratac3o;
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I - Metiti-=-, formal e tempestivamente, a CONTRATADA sobre as irregularidades observadas
No cun.. . 2nto da contratacio;

V.- .“otili .~ a CONTRATADA, por escrito e com antecedéncia, sobre multas, penalidades e
quasu. - o 2bitos de sua responsabilidade;

V - Fiscalizar a execugdo da presente contratagao por um representante da CONTRATANTE, ao
qual competira dirimir as davidas que surgirem no curso do fornecimento e de tudo darj

ciénria o “¢ministracdo, previsdo constante na lej n° 14.133/21;

VI-+ . ‘acdo de que trata o subitem acima n3o exclui nem reduz a responsabilidade da
CON"R:#v A pelos danos Causados diretamente ao CONTRATANTE ou a terceiros,
decorienic de sua culpa ou dolo na execugdo da contratacdo em conformidade as previs@es

con.t=ate. na lein® 14,133/21.
CLAUSULA QUINTA - DOS LOCAIS E DE PRESTACAO DOS SERVICOS
Aprosico  dos servigos em atendimento ao CAPS E UNIDADE BASICA DE SAUDE,

Os o o 2 verificacdo de disponibilidade dos profissionais ficar3o sob a responsabilidade da
Secretaria Municipal de Satde do Municipio de Santa Maria do Oeste - pr a fim de garantir a
correr: 2xecucdo do presente contrato.

CLAU%. . .EXTA - DA FISCALIZACAO

Age "%~ o gresente contrato serd realizada pelo servidor Senhor José Alexandre Gongcalves.

A fiscalizacio do presente contrato sera realizada por servidora Designado pela Secretaria
Municipa. ¢ Sadde, Senhora Jeinifer Amanda S. Nieduziak.

Cabera < Fiscal e ao Gestor observar durante a vigéncia do Contrato se as obrigacdes
assun-‘das Jela Contratada estdio sendo cumpridas, bem como, se estio sendo mantidas todas

as ottt -y de habilitacdo e de qualificacdo técnica exigidas.
Essa i'<'7.i'3cd0 ndo exime a Contratada das responsabilidades oriundas de falhas e/ou
omis =z

A ge-ido ¢ocumental do objeto serd exercida pela Secretaria Municipal de Licitactes e
Coni: & s Municipio de Santa Maria do Oeste - Pr.

CLAL-1:." SETIMA - DO VALOR E CONDICOES DE PAGAMENTO

Ovelir: ¢ pago para a Contratada € o constante do item 3 do Termo de Referéncia do Edita|
de Ci=maranto n.o ***/2024, conforme abaixo descriminado:

] —

- _ I

§ 1° 0 r23 mento pela prestacdo dos Servicos serd realizado mensalmente, de acordo com a

comirov-235 dos servicos prestados, mediante 3 apresentacao de Nota Fiscal, juntamente
cOm o reiztorio de atendimentos realizados no periodo.

ek
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§ 2¢ ” pac- nento dos servigos sera efetuado mensalmente e diretamente em conta bancaria

da Co - ADA, com base nos servicos executados, de forma mensal impreterivel até o 52
dia « i o nés subsequente. Juntamente com o relatério de atendimentos realizados no
peris'. .2 devera corresponder aos servicos efetivamente prestados.

§ 3¢ % lizersgdo do pagamento fica vinculada a comprovacdo da efetiva prestacao dos servicos
e da regularidade fiscal e trabalhista da CONTRATADA.
§ 4¢ Casr <~ constate irregularidade nas faturas apresentadas, o Municipio, a seu exclusivo

criter . ~“ard devolvé-las para as devidas correcdes. Na hipétese de devolucdo as faturas
sera-- ¢. leradas como n3o apresentadas para fins de atendimento 3is condicOes
conireitia.

CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA
Os picza i execucdo e vigéncia do presente contrato serd até 31 de Dezembro de 2024.
CLA!..ULL ", ONA - DAS PENALIDADES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

O des<umn imento das obrigagbes assumidas ensejara na aplicagdo, garantido o contraditério
€aampia uefesa a CONTRATADA, das sancdes previstas na Lei n® 14.133/21.

CLAL: ;- LECIMA - DA SUBCONTRATACAO

E velnde - CONTRATADA a subcontratacio do objeto deste Contrato, ou a cess3o ou
tran<-#i~r.213 do Contrato, ainda que parcial, para outra empresa, sendo nulo de pleno direito
Quaic.er aic nesse sentido, além de constituir infragdo passivel das cominagdes legais e
contratyuazis

CLAL'Si: - “ECIMA PRIMEIRA - DA PROIBICAO

Para = =v=-ucdo do objeto desta contratacdo fica expressamente proibido 3 contratada
utiliz: -s= ¢ trabalho de criangas ou de trabalho de adolescentes em desacordo com a
legisiacao vigente, em especial quanto a idade minima, tipo de contratacio (aprendizagem ou
nao) = 2:i.'dades proibidas aos menores de 18 anos, ficando assegurado a contratante 2
fiscaiiza, - 5 1astas condutas, sob pena de rescisio contratuyal por justa causa.

CLA_ .i.: JECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

O pres=1e contrato poderd ser rescindido em conformidade as previsées constantes na lei n°

§ 12 A rascisdo acarretara, independentemente de qualquer procedimento judicial ou
ext' = .-~ nor parte do CONTRATANTE, a retencdo dos créditos decorrentes deste contrato,

limic==3 -~ valor dos prejuizos causados, além das sangbes previstas neste ajuste, até a
coriii=ia iaenizacdo dos danos.



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

RUA JOSE DE FRANCA PEREIRA, N" 10 - CEP.- 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 99841-0485

§ 2° Fica =xpressamente acordado que, em caso de rescisdo, nenhuma remuneragao sera
cabive 230 ser o ressarcimento de despesas autorizadas pela CONTRATANTE e,
comy “ov. . mente realizadas pela CONTRATADA, previstas no presente contrato.

§ 3¢ Toictitn motivo para rescisgo contratual o ndo atendimento da proibicdo de contratacio
de macz-as obra infantil para a execuc¢do do objeto deste contrato, bem como a utilizacdo de
mac-cie<hra de adolescentes Para execucao de atividades proibidas para a idade.

CLA: <:b . “ZCIMA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

Os ce<as mnissos ou situacdes ndo explicitadas nas clausulas deste Contrato ser3o decididos
pela CONTRATANTE, segundo as disposicdes contidas na Lei n? 14.133/21 e demais

regulamentos e normas administrativas, e subsidiariamente pelas normas e principios gerais
dos contrm(os.

Parce aio  ico. O presente contrato nao gera vinculo empregaticio entre as partes, tendo em
vist® ¢ a0t 2r auténomo da prestacao de servico.

CLAUSI 4 DECIMA QUARTA - DO FORO

Parz «+ ~  as duvidas oriundas deste contrato, as partes elegem o foro da Comarca de
Pita- =+ - o do Paran com rendncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que
seja

E por est=zram justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento contratual em

02 (duasi vias iguais e rubricadas para todos os fins de direito, na presenca das testemunhas
abaixo

Santa Maria do Oeste — Pr, ** de ******* de 2024.

Coritraianie: Contratado:
3 o o e ok o ok ok

OSCa% GF ~ADO

. - Contratado
Prefeito Municipal
Testorrinhage
* %k u: o 3 3 3 o ok %
RG.. 4 W T RG R

CPF: *% % %> CPF: **#**x

L —ar CNPJ: 95.684.544/0001-26 s




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

CNPJ: 95.684.544/0001-26 'L _.

RUA JOSE DE FRANCA PEREIRA, N* 10 - CEP .- 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 99841-04%85

AVISO DE CREDENCIAMENTO

CREDENCIAMENTO N© 02/2024

O Muri=izio de Santa Maria do Oeste — Pr, leva ao conhecimento do publico em geral
quUE se encontra aberto o edital de CREDENCIAMENTO no. 02/2024 para
CREDENC!'AMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS
PRESTADORAS DE SERVICOS EM SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA
MARIA DO OESTE - PR, PARA ATENDER A NECESSIDADE TEMPORARIA DE
EXCEPT'CNAL INTERESSE PUBLICO, DISPENSANDO O CONCURSO PUBLICO.

Fica esizkzlecido inicialmente o dia 19 de Junho de 2024, a partir das 09:00 horas, no

endereco  abaixo para  anilise da documentacdo protocolada, ficando o
crecenciamento aberto aos interessados, até 31/12/2024.

O presente Edital, encontra-se a disposic3o para verificacdo por parte dos
Interessados na Divisdo de LicitacOes, nas dependéncias da Prefeitura Municipal
situada na Rua Jose de Franca Pereira, 10, Centro — Municipio de Santa Maria do
Oeste-Pr, CEP 85.230-000, no horario das 8:00 &s 12:00 horas e 13:00 s 17:00, bem
Como no enderego eletrdnico: www.sa ntamariadooeste.pr.gov.br.

Informagces: (42) 9 9841-0495

Santa Maria do Oeste-Pr, 28 de Maio de 2024,

Irene Aparecida Schmoeller
Secretaria Municipal de Administracio
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Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE

LICITACAO
AVISO DE CREDENCIAMENTO CR EDENCIAMENTO N° 02,2024

O Municipio de Santa Maria do Oeste — Pr, leva ao
conhecimento do publico em geral que se encontra aberto o
edital  de CREDENCIAMENTO  p° 02/2024  para
CREDENCIAMENTO DFE ENTIDADES PUBLICAS

SERVICOS EM SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO
DE SANTA MARIA DO OESTE - PR, PARA ATENDER A
NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL
INTERESSE PUBLICO, DISPENSANDO O CONCURSO
PUBLICO.

Fica cstabelecido inicialmente o dia 19 de Junho de 2024, 3
partir das 09:00 horas. no endercco abaixo para andlise da
documentacio protocolada. ficando 0 credenciamento aberto
aos interessados, até 31/12/2024.

O presente Edital. encontra-se 3 disposi¢do para verificagdo por
partc  dos interessados na Divisio de Licitagdes, nas
dependéncias da Prefeitura Municipal situada na Rua Jose de
Franca Percira, 10, Centro - Municipio de Santa Maria do
Ocste-Pr, CEP 85.230-000, no hordrio das 8:00 as 12:00 horag
¢ 15:00 as 17:00, bem como no endere¢o  eletronico:
Www.santamariadooeste.pr.gov. br.

Informagdes: (42) 9 9841-0495
Santa Maria do Oeste-Pr, 28 de Maio de 2024

IRENE APARECIDA SCHMOELL ER
Secretaria Municipal de Administracio

Publicado por:
Fernando Lopes
Codigo Identificador:34]768F 3

e reera— s T s e e

Matéria publicada no Digrio Oficial dos Municipios do Parani
no dia 29/05/2024. Edicio 3033

A verificagdo de autenticidade da materia pode ser feita
informando o c¢6digo identificador no site:
https://'www.diariomunici pal.com.br/amp/




RUA Josg DE FRANC A PEREIRA o 10 - cEp . 86.230.000 . FONE/FAY. (042) HH-H”HIH

Oficio n.¢ 013}2024 Santa Maria do Oeste - Pr, 12 de Junho de 2024

Em atendimento aq contido na |e;j Municipal n.o 326/2011, ors
€ncaminhamos documentos referentes aos Procedimentos licitatérios abaixo

relacionados quais encontram-se disponiveis o Portal (o Municipio
http://www.santamariadoneste.pr.gnu.br:

- CREDENCIAMENTOQ N o 02/2024

- PREGAO ELETRONICO N.2 (7 1/2024
- PREGAOQ ELETRONICO N o 022/2024
- PREGAQ ELETRONICO N o 023/2024
- PREGAQ ELETRONICO N o 024/2024
- PREGAQ ELETRONICO N o 025/2024
- PREGAQ ELETRONICO N o 026/2024

Atencinsamente,

/ 224 / VW
MUICIO VICENTE STROKER
Departamentq de Licitacio

Exmo. Senhor- | 3 W
TIAGO VARIzA A '

) | o9
Presidente da Camara Municipal ) 4.4

noras ﬂi“:m




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE |
ESTADO DO PARANA f

Rua José de Franga Pereira, 10 - Centro - Fone: (42) 3644-1359
CNPJ: 95.684.544/0001-26 - CEP: 85230-000 - Santa Maria do Oeste-PR
http://www.santamariadooeste.pr.gov.br

TERMO DE RECEBIMENTO DO PROCESSO LICITATORIO N° 2/ 2024
Chamanento Publico n° 2/ 2024

Proponente: Espaco Nutrir Josiele Zeruth Nutricionista

Protocolo: 7271499cfd52e62e11e177be681ab140

Data/Hora: 29/05/2024 09:30:42

CNPJ/CPF: 40363762000177

Enderego: Rua Joao Tomen saida para a Lagoa, 163 - jardim tropical
Municipio/UF: SANTA MARIA DO OESTE/PR

CEP: 85230-000

Telefone: 429981486

E-mail: joh_zeiruth1@hotmail.com

O proponente acima, declara que recebeu o Edital de processo licitatorio na Modalidade Chamanento Publico n° 2 / 2024
instaurado pela Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste, Estado do Parana. com data de abertura prevista para o dia 19 de
Junho de 2024 as 09:00:00 horas, cujo objeto € CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS
PRESTADORAS DE SERVICOS EM SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - PR, PARA

TENDER A NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, DISPENSANDO O CONCURSO
PUBLICO., em conformidade com a legislagéo vigente, e declara ainda, que concorda com as condicdes do Edital.

Santa Maria do Oeste/PR, em 29 de Maio de 2024

AQyick CeRudm .
Carimbo/Assinatura do Proponente

S
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ANEXO I
REQUERIMENTO

PROPONENTE: ESPACO NUTRIR — JOSIELE ZERUTH NUTRICIONISTA
ENDERECO:RUA JOAO TOMEN - SAIDA PARA A LAGOA
CNPJ:40.363.762/0001-77

FONE: (42) 99858-1486

EMAIL: joh_zeiruthl@hotmail.com

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

1. A empresa Espaco Nutrir Josiele Zeruth Nutricionista estabelecida Santa Maria do Oesto
inscrita no CNPJ sob o n? 40.363.762/0001-77 atraves de seu representante legal Sra Josiele
Zeruth, inscrito no CPF n9.089.224.689-80 vem requerer o CREDENCIAMENTO DE EMPRISA
ESPACO NUTRIR, para o qual anexamos os documentos solicitados no referido edital,

2. Os servigos serdo prestados pelos seguintes profissionais:

ITEM | PROFISSIONAL  NOME N.2 REGISTRO  CPF
- a8 (- .""1lﬂ]'ﬂ'iiPI‘.II.'uii.I._ﬁ":ll'..! ) horas Sentnais T CRNE TINT | [HE AT BRI S L
AL 1L
SecTebdral e
Saude.

B e ——— - e e —— e =

3. Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as clausulas estabelecidas no referido
Edital.
Atenciosamente,

SANTA MARIA DO OESTE, 29 de MAIO ac 20724

T A = R e e T T EE B B e o ey o B B B B R e e e e e W B O e e e

PACO NUTRIR-40.363.762/0001-77
JOSIELE ZERUTH



INSTRUMENTO DE INSCRICAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL t

1
11
|||||

__i
JOSIELE ZERUTH NUTRICIONISTA —

Pelo presente instrumento particular de Ato Constitutivo:
JOSIELE ZERUTH. BRASILEIRA . SOLTEIRA, EMPRESARIA. natural da cidade de Santz Mana do Oeste ~
data de nascimento 22/02/1996, portador da Carteira de |dentidade (RG) n 13 182 415-7 expediia por SSPPR oo
17/01/2010 e CPF: n® 089 224.689-80. residente e domiciliada na cidade de Santa Mara do Oeste - PR
JOAO TOMEN. n® 08. JARDIM TROPICAL, CEP; 85230-000,
Resolve constituir como empresario individual, mediante as seguintes clausulas (art. 968, |, CC)
CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art. 968, Il, CC)
A empresario individual adotara como nome empresarial: JOSIELE ZERUTH NUTRICIONISTA & usars & expresshn
ESPACO NUTRIR como nome fantasia
CLAUSULA Il - DO CAPITAL (art. 968, Iil, CC)
O capital sera de RS 5.000,00 {cinco mil reais). totaimente subscrito e integralizado neste atc. 43 seguirie
5.000.00 {cinco mil reais} em moeda corrente do Pais
CLAUSULA Ill - DA SEDE (art. 968, IV, CC)
O Empresario Individual tera sua sede no seguinte endereco: RUA JOAQ TOMEN. n” 08, JARDIM TROPICAL. Sanla
Maria do Oeste - PR, CEP: 85230000.
CLAUSULA IV - DO OBJETO (art. 968, IV, CC)
O Empresario Individual terd por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmicas PRESTACAU
SERVICOS DE NUTRICIONISTA.
Paragrafo unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz} seralao) exercidals) ars) aliyicdade s o
PRESTACAO DE SERVICOS DE NUTRICIONISTA..
E exercera as seguintes atividades
CNAE N° 8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutrigdo
CLAUSULA V - DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO (art. 37, II, Lei n° 8.934. de 1994)
O empresario declara. sob as penas da lei, inclusive gque sao veridicas todas as informacdes prestadas o
instrumento e quanto ao disposto no artigo 299 do Codigo Penal. nao estar impedido de exercer ativ:dade empresana

€ Nao possuir outro registro como Empresario Individual no Pais

CLAUSULA VI - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURACAO (art. 53, Ill, F. Decreto n° 1 800/96)
A Empresa iniclara suas atividades em 11/01/2021 e seu prazao de duragao sera por tempo indeterminado

E. por estar assim constituido, assino o presente instrumento

Santa Maria do Oeste - PR, 11 de janeiro de 2021

|
J Osicle. CerodM.
JOSIELE ZERUTH
Empresano




MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagdo. Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital S—

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracac :" L’ 1 !]

Pagina 2 de -

ASSINATURA ELETRONICA =

—ertificamos que o ato da empresa JOSIELE ZERUTH NUTRICIONISTA consta assinado digitaimente por

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF Nome
08922468980 JOSIELE ZERJTH
S
S
CERTIFICO O REGISTRO EM 12/01/2021 17:4° SOB N° 41108873112
PROTOCOLO: 210131373 DE 12/01/2021
v CODIGO DE VERIFICAGAO: 12100174807 CNPJ DA SEDE: 403637£200517°
B AN $ NIRE: 41108879112 COM EFEITOS DO REGISTRO EM. 11/01. 2001
MIA COmafECIAL JOSTELE ZERUTH NUTRICIONISTA

LEANDRD MARCOS RAYSEL BISCATA -
SECRETAKIO-GERAL Y

. L/
empresafacil pr.gov br Lﬁ. g; i
A . ; i k'l_



Governo do Estade do Paranag
Secrelana de Estado da Industnia. Comercio e Sery Cog
Junta Comercial ro Estado oo Parana

o

JUCEPAR

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Emnpresas Mer

L Icamos que as inlgrmagoes aba»o coretam o Cornmerics A, wake s

nesia Junkd Comrercial e $Ac gentes ra dala ds sua expedicas

MNaome Empresarial: JOSIELE ZERUTH NUTRICIONISTA

MIRE - -1 3k b

Malureza Jurnsdica: Fropres s - bt g

NIRE (Sede) CNPJ Arquivamento do Ato de Inscricao Inicio de Alividade
41108879112 - 40.363.762:0001-77 1201 2021 whegaiie

“nderego Completo
A JOAC TOMEN. N= 08. JARDIM TROPICAL-Santa Maria do Qeste’'PR- CEP85230-000

—

Objeto

PRESTACAQ DE SERVICOS DE NUTRICIONISTA

Capital Porte

H: 5.000.00 icinco mit rears) O Y T ST SKIPIAE

Ultimo Arquivamento Situacao

Data Numero Ato/eventos A,

12.01:2021 20210131381 315 315 - ENQUADBAMENT DE Status
MICROEMPRESA e

Nome do Empresario: JOSIELE ZERUTH

Identidade: CPF:

131824157 0849 224 689-80
Estado civil: Regime de bens:
SULTEIRCIA) NAC INFORMADO

Esta cerlidao foi emitida automaticamente em 29/05/2024 as 1748 14 (hcranio de Braziha,

Se impressa. verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.pr.gov.br com ¢ codgo JSAODHJ
LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretanoia) Geral



31:0572024.11:13

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL |
\——
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NORMHERD 3E aNSCH (A F = NATS DF AR |
40.363.762/0001.77 COMPROVANTE DE INSCRIGAQ E DE SITUACAO 12/01/2021 |
MATRIZ CADASTRAL |
MOME EMPREE SARIAL
JOSIELE ZERUTH NUTRICIONISTA i
TITULD DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) T |
ESPACO NUTRIR | ME |
CODIGO E DESCRICAQ DA ATIVIDADE ECONGOMICA PRINCIPAL ’!
86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutricao !
AU E DE SCRICAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNTJARIAS
Nao informada
CODIGI E DESCHRICAC DA NATUREZA JURIDICA ]
213-5 - Empresario (Individual) |
QGRADOURD NUME RG COMPLLMER, 17 _ |

R JOAO TOMEN 08 e
CER BAIRRC/DISTRITE M NICiPC B
85.230-000 JARDIM TROPICAL SANTA MARIA DO OESTE J' PR

| ENDERECC TLE TRONICS TELEFONE o _

.' (42) 9858-1486

l
ENTE FLOERATIVO RESPONSAVEL (EFR) o |
SITUACAT CADASTRA 1, AL A
ATIVA | | 12:01/2021

3 MOTEG DF SITUACAD CADASTRA:

.‘

l _
SITUACAD ESPECIAL AT ) |

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n® 2,119, de 06 de dezembro de 2022
Emitido no dia 31/05/2024 as 11:13:30 (data e hora de Brasilia). Pagira 111



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

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

Nome: JOSIELE ZERUTH NUTRICIONISTA
CNPJ: 40.363.762/0001-77

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer cividas g
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas. € certificado quc

1. constam debitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB; cor
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1986 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificacao da regularidade fiscal, ou ainda nac vencidos &

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN} debitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN oy
garantidos mediante bens ou direitos. ou com embargos da Fazerda Piblica em processos o
execucao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideracac Lila

certificagao da regularidade fiscal

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidac
negativa.

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €. N0 caso de ente federative para
t0dos 0s orgaos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados Refere-se a situacao o
sujelto passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicoes socias pre v ista:
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212. de 24 de julho de 1947

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificacao de sua autenticidade na Internet nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n“ 1 751 de 2.10:201-
emitida as 09:57:37 do dia 14/03/2024 <hora e data de Brasilia>

Valida ate 10/09/2024

Codigo de controle da certidao. D150.0074.5E04.4DB2

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



e Estado do Parana e
Secretaria de Estado da Fazenda | (F
Receita Estadual do Parana e

Certidao Negativa

de Debitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N°033660321-80

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  40.363.762/0001-77
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar debitos ainda nac
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os reqistros da Scoretana de

Estado da Fazenda, constatamos nao existir pendéncias em nome do contribuinte acima dentficad
nesta data.

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a debies de
— natureza tributaria e no tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacoes tributarias acessoras

Valida até 28/09/2024 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br
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wi  CEPRESENTE CEREIY e TEAET DL 0E 30 2978 SO SEWEIETSE B Selbells

CERTIDAO NEGATIV 4 |
2242024
(o FICARESSALYADO O DIREITO DA FAZEND A MUNICHZ AL COBRAR DERITOS € ONSE LT 10

A EMPRESA MENCIONADA ABAIXO.

REVENDO OS ARQUIVOS E REGISTROS, CERTIFICAMOS QUE: O CONTRIBUINTE NADA DEVE A FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL RELATIVD

CODIGO DE AUTENTICAC{O: 4HHIYU FFH2J2X\MHYQORB

|
i

FINALID ADE: CONCORRENCIA Y LICITAC 10

RAZAOSOCIAL: JOSIFLE ZERUTH NUTRICIONIST

INSCRIC 1) EMPRES 4

R 100 3AT TRt fl T
i

‘E Frivedaedow ofe preofivs o ofu HITE T L
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CNPICPF

CNE ATHV D ADES

INSCRIC IO EST D 1]

O Y

ENDERECO

N A Soda Vo b {0 h J'I'."I".'

Santa Maria do Ceste, 31 de Maio de 2024
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310572024 11:00

Consulla Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao:  40.363.762/0001-77

Razao JOSIELE ZERUTH NUTRICIONISTA
Social: )
Endereco: R JOAQ TOMEN 08 / JARDIM TROPICAL / SANTA MARIA DO OESTE

85230-000

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

O presente Certificado ndo serviréa de prova contra cobranca dec
quaisquer debitos referentes a contribuicoes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:14/05/2024 a 12/06/2024

Certificagcao Numero: 20240514064055731557473

Informacao obtida em 31/05/2024 10:59:56

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

corisiilias,rt Faie o e e T4 3 hors




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS
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f

LHSEnI (8 B CHET BEE & nt 40.363.762/0001-77, NAO CONSTA
L mp L ETES B BERYE NEETdral o Beweed F OE T
2 e § sttt oo m o Eaase St E :

1o S I Traiaais A e W i 0 S5 . S 2 2
§ i B L by B OHE BE W 2L E =a, U0 wme
43 Qdd0s constantes desta Certiddaec sia- oe B et il
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Cerc:dac ShEasng :
d 1LOdos ¢85 seus estapelecimentos, agéncia
A, @apilrdEdan desta evr 1485 TeRas e Bt s
FnlLefirrardians n roria. | e Mt ol -
L T gt el e o v SWW o LSt . tus L khy) .
R BN L8 B ELET R e
INFO AO IMPOR TE
RMACAO PORTAN

B ey HENeantgl.  F5 D g = £ Sy

4 o o sor SRR SO T o | pie ¥
TEAYL M TGS pErarnie g SET mpyy ay LE B

estabeiecidas em sentenca 2 S 6n s pe s onv i SR e
dls5 Lratalhistas i i -

recolhiamentas previdencilarios, a hor

e LT -

|F [
— .FT - gt - - = = L =t ar - - di] R Fil = 52 A% e -
cmolLumentes ou a recolhimentos dertermlinan 2 | ;
Gl Eng e Ao dOe e T f. B Y e R 1 o iy R Tk
i} =, . F gt '; e | = L ™ - T b il | s ¥ s F
- a-[ .i - | o J.T B ST S B | l;.l.l‘_. i ]- PRSP o | et a I EE et — i 1 3 ¥
T r - - — T L L P
L SROREICAS cedal, conlive: foron exesot ;
L=



Sede: Marechal Deodoro, 630, sala 203, Centro
Curitiba- PR, CEP: 80010-010
e-mail.cm8@cm38.org.br

CERTIDAO DE REGULARIDADE

O Conselho Regional de Nutricionistas - 82 Regido (PR) certifica que
o(a) profissional JOSIELE ZERUTH N¢ da Incrigao: 12871, portador(a) do
CPF: 089.224.689-80, encontra-se em situacao Cadastral, Financeira,
Fiscal e Etica regular, até a presente data, perante este Orgao, estando
apto(a) ao exercicio da profissdo de NUTRICIONISTA, nas prerrogativas de
sua categoria.

Certidao valida por 30 dias.

Curitiba, 28 de maio de 2024.

A autoria, a autenticidade e a integridade dos documentos e da assinatura foram obtidas
por meio de assinatura eletrbnica avangada, admitida pela Lei n. 14.063/2020 e
regulamentada pelo Decreto n. 10.543/2020. A autenticidade deste pode ser conferida
no QRCODE ao lado ou link:
hitps://cm-pr.implanta.net.br/servicosonline/Publico/ValidarDocumentos/

Chave de autenticidade: 63226b6e-2529-4eb5-9f0e-ec7a7639f7bd

DELEGACIA DE LONDRINA E REGIAD

Rua Marechal Deodoro, 630 conjunto 203 - Centro Comercial Italia ?:radg; 5:;:;?{:;:5;;.{36:: ETs.s.imtrnHa“ i
Centro - Curitiba/PR - CEP 80010-010

Fonelfax (41) 3224-0008 - Site:www.CRN8.org.br | T O1e/Tax: (43) 3029-2819 - E-mait-londrina@cms.org.br

SEDE DO CRN-8



Certificado diglahmente por

PODER JUDICIARIO
JUIZO DE DIREITO DA COMARCA DE PITANGA - PARANA
CARTORIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS TITULAR
Av. Manoel Ribas, 411 - Centro - Ed. do Forum - CENTRO HELIO BEARBOSA RIBAS
PITANGA/PR - 85200043 JURAMENTADOS
FABRICIO BARBOSA RIBAS

JANAINA DE FATIMA PETRECHEN FRANCA
ANTONIO MARCOS PEREIRA
GIOVANI LOCATELLE JUNIOR

Certidao Negativa

Para Fins Gerais

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicdo CIVEL, FALENCIA, CONCORDATA E RECUPERACAO JUDICIAL
sob minha guarda neste cartorio, verifiquel NAQO CONSTAR nenhum registro em anda-

mento contra:
JOSIELE ZERUTH NUTRICIONISTA

CNPJ 40.363.762/0001-77, no periodo compreendido entre a presente data e os Ulti-

mos 20 anos que a antecedem.

PITANGA/PR, 19 de Junho de 2024

FABRICIO BARBOSA RIBAS

FABRICIO BARBOSA RIBAS

Padgina 0001/0001
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ANEXO il
DECLARACAQ DE RESPONSABILIDADE

Declaramos para os devidos fins e direito, na qualidade de proponente do Credencidrienta NF
02/2024, instaurado pelo Municipio de Santa Maria do QOeste - Pr, que:

Assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos 05 documentcs
apresentados, sujeitando- nos a eventuais averiguagoes que se fagcam necessarias;

Comprometemo-nos a manter, durante todo © periodo de wvigéncia do  contrito
compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as condi¢oes de habilitacao e gualificacas

exigidas no referido edital;

Temos conhecimento e submetemo-nos ao disposto na Lei n? 8078 — Codigo de Defesa do
Consumidor, bem comao, ao edital e anexos do CREDENCIAMENTO N2 02/2024;

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

SANTA MARIA DO OESTE, 29 de WAID oo Au24

ESPACO NUTRIR 40.363.762/0001-77
JOSIELE ZERUTH



ANEXO IV

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO E DE IDONEIDADE

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE - PR
CREDENCIAMENTO N.2 2/2024

Com vistas a participacdo no CREDENCIAMENTO em epigrafe e, para todos os fins de direite
DECLARAMOS que até a presente data inexistem fatos impeditivos para nossa participacio

habilitacdo, e estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores,

DECLARAMOS, ainda, que ndo fomos declarados inidéneos por nenhum orgdo do poder
publico em qualguer de suas esferas.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

SANTA MARIA DO OESTE, 29 de MAIC e )

ESPACO NUTRIR 40.363.762/0001-77
JOSIELE ZERUTH

..... ﬁg_aaalu_.éuam_!_mq_-_____




ANEXO V

DECLARACAQO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIIl DO ARTIGO 7° DA
CONSTITUICAO FEDERAL

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE - PR
CREDENCIAMENTO n.¢ 2/2024

Com vistas a participagdo CREDENCIAMENTO em epigrafe e, para todos tins de direito
DECLARAMOS que, em cumprimento ao inciso XXXII1. do artigo /2 da Constituicdo Feders: qu
Nd0 possuimos em nosso quadro funcional menores de 18 {dezoito] anos em trabalho noture
perigoso ou insalubre e, de menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo
condigdo de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente,

Santa Maria do oeste 29 de rmiqio e 20324

E_T;i{;_%!_f;:‘.‘;___é;_’é_{-éﬁ.*_'_f___________.. o

ESPACO NUTRIR 40.363.762/0001-77
JOSIELE ZERUTH



PAGINA: 00001

TERMO DE ABERTURA

Razao Social: JOSIELE ZERUTH NUTRICIONISTA
Endereco Joao Tomen, 8
Bairro: Centro
~ dade: Santa Maria do Oeste
Estado: PR
CEF: 85.230-000

Registro na Junta Comercial do Parana: 41109979112

Data do Registro 11/01/2021
Inscricao Estadual.

CINPAIC PE.: 40.363.762/0001-77

Data de Encerramento do Exercicio Social: 31/12/2023

Santa Mana do Qeste . 01 de Janeiro de 2023

JOSIELE ZERUTH EDILBERTO RIBAS
EMPRESARIA CONTADOR

RG 13.182.415-7 CPF: 571.844.889-20
CPF: 089.224 689-80 CRC: 057971/0-7 UF PR



124 - JOSIELE ZERUTH NUTRICIONISTA
wortabihdade

CNPJ: 40.3632.762/0001-77
NIRE n" 41109979112 de 11/01/2021
Consolidagao: Empresa

ATIVO
ATIVO CIRCULANTE
CHSPONIVEL
CAXA
_amxa Geral

TOTAL DC ATIVG

PASSIVO
PASSIVO CIRCULANTE
PASSIVO CIRCULANTE
OUTRAS OBRIGACOES
INS5S a3 recolher

SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR
SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR
Fro-Labore a Pagar
Hongranos a Pagar

CBRIGACOES TRIBUTARIAS

IMPOSTOS E CONTRIBUICCES A REC

Farcelamento Simples Nacional

PATRIMONIO LIQUIDO
CAPITAL SOCIAL
CAPITAL SOCIAL
Capital Integralizade

RESULTABC ACUMULADO

LUCROS QU PREJUIZOS ACUMULADOS

L acros Acumulados

TOTAL DO PASSIVD

Reconhecemos a exatidac do presente Balango Patrimonial com base nas informacdes e rna docurerntacs

Balango Patrimonial

Grau: 5

Ericarrado e

SRR S W
L1 L2
I. £ b

e R

PR = B w

53476
10 073 44

L™

s s Ja

o

apresentada, encerrado em . somando tanto no Ativo como no Passivo. a importancia de RS 834 75 ictorentos o
trinta e quatro reais e setenta e seis centavos)

JOSIELE ZERUTH
EMPRESARIA
CPF 089 224 689-80

~INTABILICADE RIBAS (421 991120958

ECILBERTCO RIBAS
CONTADOR
CRC DE7971°0-7



124 - JOSIELE ZERUTH NUTRICIONISTA
Contabihdade

CNPJ: 40.363.762/0001-77
Consolidacao: Empresa
NIRE n° 41109979112 de 11/01/2021

RECEITA OPERACIONAL BRUTA
Receita Venda de Servicos

DEDUGOES DA RECEITA BRUTA
Simples Nacional

RECEITA LIQUIDA
LUCRO BRUTO

DESPESAS OPERACIONAIS

DESPESAS OPERACIONAIS
INSS

DESPESAS NAO OPERACIONAIS
Retirada de Pra-labore
Honorarios
Gastos Diversos Administratvos

RESULTADO ANTES DAS OPERACOES FINANCEIRAS

RESULTADO ANTES DAS PROVISOES TRIBUTARIAS

LUCRO/PREJUIZO LIQUIDO DO EXERCICIO

JOSIELE ZERUTH
EMPRESARIA
CPF 089 224 689-80

CONTABILIDADE RIBAS (42) 9911200858

Demonstragao do Resultado do Exercicio

EDILBERTO RIBAS

CONTADOR

CRC 05797 1Q-7

—
-
R

".--"".EI".'
el e

14.400.00
436 26

138637

13963 74

17.214 16
508.80

16.605.3¢

§ongl jir v

2022

43 200 05

25491 88

]

40608 1¢

45 244 07
| 599 54

43 64415




JOSIELE ZERUTH NUTRICIONISTA
L.omtabihdade

CNPJ: 40.363.762/0001-77
Consolidagao: Empresa

01 - Liguidez Corrente

Alivo Crculante B34 76

=

=~asswo Circulante H34 76

Interpretacdo A Empresatenm: RS 1 00 para cada
RS 100 de divida

02 - Liguidez Seca

Ativo Circulante - Estoques 824 76

Fassivo Circulante B34 76

Interpretacao A Empresa tem R% 1.00 para cada
R3 1.00 de divida

03 - Liquidez Geral

Atwvo Circulante + RL P 834 78
Exigive! Total 834 76
Interpretacac A Empresalem RE 100 para cada
RS 1.00 de divida
04 - Participacao de Terceiros
Exigivel Total 834 76
Ativ Total 834 7H
rlerpretagan O capial de terceiros representa 100 00+
40 nvestiments (otal
05 - Garantia de Capital de Terceiros
Patriménio Liguido -9 23873
Exigivel Total 834 76

Interpretacao O capital de terceiros é garantido por
1 106.75% do capital prépno

CONTABILIDADE RIBAS (42) 991120958

Analise Economico Financeira Y A

11.07 (-] Passivo Circulante T

Mes 122023
06 - Imobilizacao do Investimento Total
Atvo Mo Circulante - K o & VAN

1.00
Ativo Tota:

Interpretacdc <2 Alive Permanenie ourese!
Captal ag g
07 - Imobilizagac do Capital Proprio
Ativo Naoc Crculante -+ L F

1.00
Hatnmenc L.guing

Interpretacac O Ativo Permanentes gpraseria © 00
capila: propr J
08 - Rentabilidade do Investimento Total
Res Exercicio antes | R e

1.00
Alivo Total g

Interpretacdo O Resullads ac Exerciog atgs o
Rendae Jg 1 72508 e Sa0 n
09 - Rentabilidade do Capital Propric
Res Exercicio antes | R, 1A A0 00

1 G0
Catnmonig wigueso wigaRT

Alerpretacad o =esultado a8 EaSfiil G At U
REAdAETE Brads  aaaie
10 - Capital de Giro Proprio

{+} Ativo Circulante i
(+} Realizavel a fonge prazo o

(-) Exigivel a longo praza

i= Capital de gora propng

11 - Solvencia Geral

Ative Tola:

Exigivel 577



JOSIELE ZERUTH NUTRICIONISTA
i-ontabihdade

CNPJ: 40.363.762/0001-77
Consolidagac: Empresa

JOSIELE ZERUTH
EMPRESARIA
CPF 089 224 689-80

INTABILIDADE RIBAS (42) 991120958

Analise Econémico Financeira

EDILBERTC RIBAS
CONTADOR
CRC 057971707

Mes 12:2023



Ministerio da Industiria e Comercio Exterior e Servicos
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa

Departamento de Registro Empresarial e Integracao JUCEDAD J

TERMO DE AUTENTICACAOQ - LIVRO DIGITAL

Declaro autenticados automaticamente 0os Termos de Abertura e de Encerramento do Lo Digia :
caracteristicas abaixo. em conformidade com o Art. 10 da IN DREI 82/2021 e com base nas informacoes prestadas
pelo solicitante. sob a autenticidade n° 12407594780 em 29/05/2024. protocolo 243839715 Para valcacao de
Autenticagao dos Termos. devera ser acessado o Portal de Servicos - verificacao de documentos do Empraenaeds
httpwww . empresatacil.pr.gov.br e informar ¢ codigo de verificagao.

Identificacao de Empresa

Nome Empresarial; JOSIELE ZERUTH NUTRICIONISTA
Namero de Registro: 41108879112
CNPJ: 40363762000177

~ Municipio: Santa Maria do Oeste

ldentificacao de Livro Digital
Tipo de Livro: DIARIO
Numero de Ordem: 2

Periodo de Escrituracao: 017012023 - 3141812023

Assinante(s) Nome CRC/OAB
08922468980 JOSIELE ZERUTH
57184488920 EDILBERTO RIBAS PROSYY7 O-7

CONFCEME ART. 10 DA IN DREI 82/2021

CERTIFICO A AUTENTICACAD AUTOMATICA EM 29/ 05 70z4 .7 134 20u 3
V 20243839715
PROTCCOLC: 243839715 DE 29/05/2024. CODIGO DE VERIFICA A
12407594780, NIRE: 41108573112, :
JUCﬁpAR JOSIELE ZERUTH NUTRICIONISTA y.
JUNTA COMERCIAL DO PARANA
RESPONSAVEL PELA AUTENTICACAC B

CURITIBA, 29/05/2024 Qr-
empresafacil . pr.gov . br EI 51



( !
fs9h
l- l

PAGINA: 00025

TERMO DE ENCERRAMENTO

Am es LIVRC DIARIC nimer 2 (doisg) RS gaEEeE, 2
% bt Gt : et A5 o = e
] : SRR : il | - N
Razao Social; JOSIELE ZERUTH NUTRICIONISTA
Endereco: Joao Tomen, 8
Bairro. Centro
= dade: Santa Maria do Qeste
Estado. PR
OER: 85.230-000

Registro na Junta Comercial do Parana: 41109979112
Data do Registro: 11/01/2021
Inscrnigao Estadual

GNP ICPF.: 40.363.762/0001-77

Santa Maria do Oeste = 31 de Dezembro de 20273

S
JOSIELE ZERUTH EDILBERTO RIBAS
EMPRESARIA CONTADOR
RG: 13.182.415-7 CPF: 571.844.889-20
CPF: 089.224 689-80 CRC: 057971/0-7 UF' PR



Razao Saocial:
cndereco:
Bairro:
“widade:
Estado:
EEE
Registro na Junta Comercial do Parana:
Uata do Registro:
Inscricao Estadual:

CilN P PE

TERMO DE ABERTURA

0l

JOSIELE ZERUTH NUTRICICNISTA
Joao Tomen. 8

Centro

Santa Maria do QOeste

PR

85.230-000

41109979112

11/01/2021

40.363.762/0001-77

Data de Encerramento do Exercicio Social- 31/12/2022

Santa Maria do Oeste . 01 de Janeiro de 2022

JOSIELE ZERUTH
EMPRESARIA

RG 134824057
CPF 089 224 689-80

EDILBERTO RIBAS
CONTADOR

CPF. 571.844 889-20
CRC: 057971/0-7 UF PR

o
}' |

o R
PAGINA: 00001




124 JOSIELE ZERUTH NUTRICIONISTA
Lunlabiidade Balanco Patrimonial

- I__ B

!"I.' R
1

|

L

CNPJ: 40.363.762/0001-77
NIRE n® 41109979112 de 11/01/2021

Consolidagao: Empresa Grau: 5 Enceirado em 31 12 202¢

ATIVO B84 3¢

ATIVO CIRCULANTE 684.36

DISPONIVEL el
CAIXA T

Caxa Ceral Vi

TOTAL DO ATIVO

PASSIVO 684 96
PASSIVO CIRCULANTE 5670 67
FASSIVO CIRCULANTE s Eeie
DUTRAS OBRIGACOES e
INSS a recolher :

SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR
SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR
Hororanos a Pagar

OBRIGACOES TRIBUTARIAS
IMPOSTOS E CONTRIBUICOES A REC
Simples a recolher

PATRIMONIO LIQUIDO 5,986,531
“ CAPITAL SOCIAL SOl

CAPITAL SOCIAL L
Captal Integralzado e

RESULTADO ACUMULADO R
LUCROS QU PREJUIZOS ACUMULADOS gk
Lucros Acumulados B

TOTAL DO PASSIVO

Reconhecemos a exatidao do presente Balanco Patrimonial com base nas informactes e na dorcumerts Ted
apresentada, encerrado em 31/12/2022, somando tanto no Ativo como no Passivo. a importancia ae RS &4 h
{seiscentos e oitenta e guatro reais e trinta e seis centavos).

JOSIELE ZERUTH ECILBERTC RIBAS
EMPRESARIA CONTADOR
CPF 08Y 224 £89-80 CEE 057972107

L

CUNTABILIDADE RIBAS (421 991120958



et JOUSIELE ZERUTH NUTRICIONISTA
Contabdidane DRE

s

CNPJ: 40.363.762.0001-77

Consolidagao: Empresa Grau: 5 _ Perigdo: 01 2022 2 12 2022 B
| - :
RECEITA OPERACIONAL BRUTA 43.200.00 FLS. L
Receita Venda de Servicas OO il= |
f i

DEDUCOES DA RECEITA BRUTA 2 591.88 s
Simples Nacional =01

RECEITA LIQUIDA 30.608.17
CUSTOS 0.00
LUCRO BRUTO 30.608.17
DESPESAS OPERACIONAIS 45.244.00
DESPESAS OPERACIONAIS 1.599.84
INSS 1onagyg 2
DESPESAS NAO OPERACIONAIS 43.634.15
Retirada de Pro-labare 12 919 ¢
Honoranos ARG 1
Gastos Lhversos Administratyos 285 000 iy
RESULTADO ANTES DAS OPERACOES FINANCEIRAS -4.635.68
e RESULTADO ANTES DAS PROVISOES TRIBUTARIAS -4.635.38
PREJUIZO LIQUIDO DO EXERCICIO 1,635,868
JOSIELE ZERUTH EDILBERTO RIBAS
FMPRESARIA CONTADOR
CPF 089 224 £39.80 CRC 057971 (-7

CONTABILIDADE RIBAS 142 991120958



#USIELE ZERUTH NUTRICIONISTA
Contabilidade

CNPJ: 40.363.762/0001-77
Consolidacao: Empresa

01 - Liquidez Corrente

Ativo Circulante 84 36

FPassivo Circulante 684,36

Interpretacao: A Empresa tem R$ 1.00 para cada
R% 1.00 de divida

02 - Liquidez Seca

Ativa Cuecularnte  Eslogues 684 .36

FPassivo Circulante 684 .36

Interpretagac: A Empresa tem R$ 1,00 para cada
R% 1,00 de divida

03 - Liquidez Geral

Atvo Circularte « R LP 684, 36

Exigivel Total 684 36

merpretacac. A Empresa tem R$ 1.00 para cada
R$ 1.00 de divida

04 - Participacao de Terceiros

Exigrvel Total 684,36

Alva Total 684 36

Interpretacac. O capitat de terceiros representa 100.00%
do mvestimento 1otal

05 - Garantia de Capital de Terceiros

Fatremanic Lguido -5.988 11

Exigivel Totai 684.36

Interpretacac O capital de lerceiros e garantido por
875.02% do capital proprio

CONTABILIDADE RIBAS (42 991120958

Analise Economico Financeira ol Tl T SR

1.0G

1.00

1.00

1,00

Mes 12 2022
- ...—u——.‘

06 - Imobilizacao do Investimento Total F
| FLS.jL “

Anvo Mao Circulanie f1 o

Ativo Total faer, G = AR

Interpretacac: O Atwvg Permanonie represe iy 1007
CAapiat de airs

07 - Imobilizacao do Capitai Proprio

[l
b b=

-ﬂ'.[l'i"c' NEU :.:'i".':i..:“i':'_r?'

Patrimonio Liguido

interpretacdo: O Ativo Permanente represents GO0 o
camial propra

08 - Rentabilidade do Investimento Total

HE‘E E'A(:"-':::-.:.il:'_j R R

Abwo Tatw

Interpretlacac: O Resu: (@00 3o B errrnim diles o o
Benddicte 6312 4% Spiih i tdp " a" fer

09 - Rentabilidade do Capitai Proprio

Ros Exercicio antes | R

Fatnmaorio Lagindo

inferpretasag: C Beosullade oo Beoicimin 2ovaes 1o a0 oy
Ranga e de 721417 ot < Saritlg o

10 - Capital de Giro Proprio
w0 AbvD Cnuidnle
vel Readlzavel & 0ngo oo,
-1 Fassivo Cirgu.ane
i-1 Exigivel alorigo ceazs

(= Capital ge girc progr.s

11 - Solvencia Geral

Altivo Toral

Exg vel



JUSIELE ZERUTH NUTRICIONISTA
Cantabhdade

CNPJ: 40.363.762/0001-77
Consolidacao: Empresa

JOSIELE ZERUTH
EMPRESARIA
LPF 089.224.689 80

LONTABILIDADF RIBAS {427 991120958

Analise Economico Financeira

EDILBERTO IBAS
CONTADOR

s B i | et o L T




Ministerio da Industria e Comércio Exterior e Servicos V
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa e

_r
Departamento de Registro Empresarial e Integracao JUCEPAL- 'é_(‘j

R

TERMO DE AUTENTICACAQ - LIVRO DIGITAL

Ueclaro autenticados automaticamente os Termos de Abertura e de Encerramentc do L.vic Uhigpias o
Caracteristicas abaixo, em conformidade com o Art. 10 da IN DREI 82/2021 e com base nas intormacoes nrestacas
pelo solicitante, sob a autenticidade n° 12407582951 em 29/05/2024. protocolo 243830858 Para vahcacio de
Autenticacao dos Termos, devera ser acessado o Portal de Servicos / verificacio de documertos do Empreenrdonsc
\Nttp."www.empresafacil.pr.gov.brj e informar o codigo de verificacao.

Identificacao de Empresa

Nome Empresarial: JOSIELE ZERUTH NUTRICIONISTA
Numero de Registro: 41108879112
CNPJ: 40363762000177

~Municipio: Santa Maria do Qeste

Identificacao de Livro Digital
Tipo de Livro: DIARIO
Numero de Ordem: 1

Periodo de Escrituracio: 01/01/2022 - 31/12/2022

Assinante(s) Nome CRC/OARB
08922468980 JOSIELE ZERUTH
57184488920 EDILBERTO RIBAS FPRO57971 O-7

CONFCRME ART. 10 DA IN DREI £2/2071

CERTIFICO A AUTENTICAGAO AUTOMATICA EM 29/05 7277 & 4
20243830858

PROTOCOLO: 243830858 DE 29/05/2024 CODI1GO DE VERLPICAZR:

' 12407582951 . NIRE: 411088731172

JUCEPAR JUSIELE ZERUTH NUTRICIONISTA

JUNTA COMERCIAL DO PARANA {rf
RESPONSAVEL PELA AUTENTICACAD .
CURITIBA, 29/05/2023 i Q.C‘

empresafacil pr gov br Qﬁ '
i
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PAGINA: 00024

TERMO DE ENCERRAMENTO

------

Razao Social: JOSIELE ZERUTH NUTRICIONISTA
Endereco: Joao Tomen, 8
Bairro. Centro
- dade Santa Marna do QOeste
Estado; PR
CER: 85.230-000

Registro na Junta Comercial do Parana: 41109979112
Data do Registro: 11/01/2021
Inscrgcao estadual;

CNEJdIEPE: 40.363.762/0001-77

Santa Maria do Oeste . 31 de Dezembro de 2022

e
JOSIELE ZERUTH EDILBERTO RIBAS
EMPRESARIA CONTADOR
RG 13 182.415.7 CPF 571 844 889-20
CPF. 089.224 689-80 CRC. 057971/0-7 UF PR



Municipio de Santa Maria do Oeste

PROTOCOLO

Processo: 246 / 2024

-.-| Requerente  JOSIELE ZERUTH CPF: 089.224.689-80

Contato: JOSIELE ZERUTH -
Telefone:
Assunto: DOCUMENTOS DE HABILITACAO PARA LICITACAO - Versio: 1
Descrigcao: CREDENCIAMENTO N 022/2024
Tempo Minimo 1 dias.
Tempo Maximo 15 dias.

Santa Maria do Oeste, 03 de Junho de 2024.

UGG CERVEI -
JOSIELE ZERUTH
Requerente

\ 2 TP 500.2074w rptProcessoPratocolo

LUCAS, 03/06/2024 06:10:14




CREDENCIAMENTO N° 02/2024 DE ENTIDADES PUBLICAS E
FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS SE SERVICO EM SAUDE NO
AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - PR, PARA ATENDER
A NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO,
DISPENSANDO O CONCURSO PUBLICO NO PERIODO DE 19 DE JUNHO DE
2024 A 31 DE DEZEMBRO DE 2024.
ROPONENTE: ESPACO NUTRIR - JOSIELE ZERUTH NUTRICIONISTA

CNPJ:40.363.762/0001-77

ENDERECO: RUA JOAO TOMEN/ SAIDA PARA A LAGOA, N°163.

SANTA MARIA DO OESTE - PARANA

A



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - ESTADC DO PARANA {

C NP J: 95.684 5644/0001-26 '

ATA 004/2024

ATA DE CREDENCIAMENTO, ANALISE DE DOCUMENTOS DE HABILITACAO REFERENTE A CHAMAMENTO
PUBLICO Neo. 002/2024, CUJO OBJETO E O CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS,

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

Aos 19 dias do més de Junho de dois mil e vinte e quatro, as 09:00 (nove) horas, na Sala de Licita¢des da
Prefeitura Municipal, reuniram-se a presidente da comissdo de licitagdo e demais membros, designado
pelo Decreto n.2 009/2024, para procederem as atividades pertinentes a Chamamento Puablico n2.
002/2024. O resumo do edital foi publicado no Diario Oficial dos Municipios (6rgao oficial do Municipio)
e no site oficial do municipio. Lembrando que o edital estava disponivel a todos profissionais interessados
no certame. Foram credenciados profissionais abaixo citado, conforme ordem de chegada:

- ITEM 01 - 01 Nutricionista, para atuar na Secretaria Municipal de Saude: 40 horas/semanais

192 - JOSIELE ZERUTH NUTRICIONISTA, inscrita no CNPJ 40.363.762/0001-77, localizada Rua Jodo Tomen,
08, bairro Jardim Tropical — Santa Maria do Oeste, Estado do Parana, com a profissional Josiele Zeruth,
inscrito no CPF n2 089.224.689-80, RG n? 13.182.415-7, CRN8/12871 residente domiciliado na Rua Jodo
Tomen, n208, Santa Maria do Oeste - Parana.

Iniciada a fase de verificacdo da documentacgdo de habilitacdo do primeiro credenciado, verificou-se que
a empresa: JOSIELE ZERUTH NUTRICIONISTA, inscrita no CNPJ 40.363.762/0001-77, localizada Rua Jo3o
Tomen, 08, bairro Jardim Tropical — Santa Maria do Oeste, Estado do Parand, cumpriu as exigéncias do
edital de chamada publica n® 002/2024 e esta apta a Prestagdo de Servigos de Nutricionista para atuar na
Secretaria Municipal de Saude, com o valor mensal de RS 4.700,00 (Quatro mil setecentos reais) por 06
(Seis) meses totalizando o valor de RS 28.200,00 (Vinte e oito mil duzentos reais).

SEGUE EM ABERTO PARA CREDENCIAMENTO

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

LLLOAL
Joana Lucigfa Silva de Andrade
Presidente d4 Comissao de Licitacdo

Suplente

I
.

., .-"L_L .:__. A A i_ﬁ:.i"l_ "'lu-

| W - 9
Eliane de Faria Rndriguzﬁw

Membro

RUA JOSE DE FRANCA PEREIRA, N* 10 - CEP: 85 230-000 - FONEFAX: {42) 3644-1150 I e



20/06/2024, 08:19

https:/fwww.diariomunicipal.com.briamp/matera/8CDEECEA N AAE AR e A TToOOMB . A e v at i eny & e

Prefeitura Municipal de Santa Maria do Deste

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE

LICITACAO
ATA N°0D04/2024

ATA DE CREDENCIAMENTO, ANALISE DE
DOCUMENTOS DE HABILITACAO REFERENTE A
CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2024, CUJO
OBJETO E O CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES
PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS
PRESTADORAS DE SERVICOS DE PROFISSIONAIS
NA AREA DA SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO DE
SANTA MARIA DO OESTE-PR, PARA ATENDER A
NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL
INTERESSE P[IBLIEU‘ DISPENSADO O C{)NCDRSO
PUBLICO.

Aos 19 dias do més de Junho de dois mil e vinte e quatro, as
09:00 (nove) horas. na Sala de Licitacoes da Prefeitura
Municipal, reuniram-se a presidente da comissdo de licitagdo e
demais membros, designado pelo Decreto n.” 009/2024, para
procederem as atividades pertinentes a Chamamento Publico
n’. 002/2024. O resumo do edital fo1 publicado no Diario
Oficial dos Municipios (6rgdo oficial do Municipio) e no site
oficial do municipio. Lembrando que o edital estava disponiyel
a todos profissionais interessados no certame. Foram
credenciados profissionais abaixo citado, conforme ordem de
chegada:

- ITEM 01 — 01 Nutricionista, para atuar na Secretaria
Municipal de Saude: 40 horas/semanais

1° - JOSIELE ZERUTH NUTRICIONISTA, inscrita no
CNPJ 40.363.762/0001-77, localizada Rua Jodo Tomen, 08,
banrro Jardim Tropical — Santa Mana do Oeste, Estado do
Parana. com a protissional Josiele Zeruth , inscrito no CPF n®
089.224.689-80, RG n” 13.182.415-7, CRN8/12871 residente
domiciliado na Rua Jodo Tomen, n°08, Santa Maria do Qeste -
Parana.

Iniciada a fase de verificagdo da documentagio de habilitacio
do primeiro credenciado, verificou-se que a empresa:
JOSIELE ZERUTH NUTRICIONISTA, inscrita no CNPJ
40.363.762/0001-77, localizada Rua Jodo Tomen, 08, bairro
Jardim Tropical — Santa Maria do Oeste, Estado do Parana,
cumpriu as exigéneias do edital de chamada pablica n°
002/2024 c esta apta a Prestacdo de Servicos de Nutricionista
para atuar na Secretaria Municipal de Saude, com o valor
mensal de RS 4.700,00 (Quatro mil setecentos reais) por 06
(Seis) meses totalizando o valor de RS 28.200,00 (Vinte e oito
mil duzentos reais).

SEGUE EM ABERTO PARA CREDENCIAMENTO

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

JOANA LUCIANA SILV A DE ANDRADE
Presidente da Comssdo de Licitacio

DANIEL TOMEN
Suplente

ELIANE DE FARIA RODRIGUES
Membro

Publicado por:
Ehane
Caodigo Identificador:83CD6EFF4
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Prefeitura Municipal de Santa Maria de Oeste

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana
no dia 20/06/2024. Edig¢ao 3049

A verificagdo de autenticidade da matena pode ser feita
informando o codigo 1dentificador no site:
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