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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

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

SOLICITAGAO DA DEMANDA n° 004/2025

Secretaria de saude

necessarios para a contratagao.

Em conformidade com a Lei de Licitacdes e Contratos, a fase de Planejamento da Contratagao tera inicio
com o recebimento do Documento de Oficializacdo da Demanda pela Area de Licitagdes. Este documento
devera ser elaborado pela Secretaria Demandante. (Conforme Instrugéo Normativa n°5 de 26 de Maio de
2017). MPG Secéo | — “Dos Procedimentos Iniciais para Elaboragdo do Planejamento da Contratagéo™
Art. 21. “Os procedimentos iniciais do Planejamento da Contratag&o consistem nas seguintes atividades:”
- | - Elaborac&o do documento para formalizagdo da demanda pelo setor requisitante do servigo.(...)

O presente documento visa padronizar a demanda e consolidar informacdes e documentos |

A ~IDENTIFICAGAO DA AREA REQUISITANTE

Setor Requisitante: Secretaria de Saude

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

E-mail institucional: TEL/Ramail:
secsaudesmo2022@gmail.com (42) 99841-0540
2- INFORMAGOES GERAIS
N° do processo administrativo anterior: : | Inexigibilidade 05/19 06/19
- Modalidade adotada na contratagdo anterior, | : | INEXIGIBILIDADE
se for o caso:
Gestor/gerenciador do futuro contrato ou ATA | : | Jurema Monteiro dos Santos
Servidor responsavel indicado para auxiliar no | : | Ketlin Crisciane Pasqualloto Locatele

planejamento da contratacao, se for o caso.

Fiscal (s) indicado (s) pelo ordenador de | : | Patricia de Sene
despesas
Gestor do contrato indicado pelo ordenador | : | Jurema Monteiro dos Santos

de despesas

N° do Contrato ou Ata de Registro de Pregos 113/18-114/19

da contratacéo anterior

Encerramento da vigéncia do instrumento | : | 16/12/2024
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RUA JOSE DE FRANCA PEREIRA, N° 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 3644-1238

- D

anterior se for o caso
L i
&M A licitacdo anterior foi executada : | Satisfatoriamente (X)
f Insatisfatoriamente ()
¥ Pontos de melhoria sugeridos na licitagdo | : | Nada a constar
- anterior
¢ Prazo sugerido para a Contratacédo : | 12 meses
| ¢
. Prazo de entrega ou execucgao dos servicos : | De imediato
" Fonte de Recurso : | Federal ( ) Estadual ( ) Municipal ( x)
i Indicacdo da dotacéo orcamentaria : | Em anexo
{ Legislacao Especial sobre o Objeto : | Nao se aplica
L i
& Regime regente da contratacgao: 1| Lei 14.133/2021
&M (@) pbjeto sohc:tadq tgm relacdo com a frota de [ ()sim (x )Nao
’ veiculos do municipio?
i (Se sim, anexar a relagdo ATUALIZADA da
frota)

'3 - JUSTIFICATIVA/NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

Ante a necessidade do municipio em ofertar atendimento medico aos pacientes usuarios
do SUS, do municipio de Santa Maria do Oeste, faz-se necessario a contratacdo de
profissionais para suprir a demanda de atendimentos no pronto atendimento municipal, sob
espécie de plantdo, pronto atendimento municipal, o qual funciona 24 horas, sendo obrigatorio
, atuacdo e presenca de um medico, em todo horario de funcionamento, por realizar um
Jis o atendimento de urgéncia e emergéncia, ndo sendo possivel a realizacido de atendimentos sem
profissional médico.

-

X
K

Também ha necessidade de profissional para atendimento 40 horas semanais, nas
unidades basicas de saude, a fim de suprir a necessidade da populacdo, e oferta de
atendimento necessario na atencao primaria.

LR a3

R

Tais plantdes/atendimentos de UBS séo vigentes até a data de 16 de dezembro, sendo que
H a partir desta data findam-se os contratos, ndo sendo possivel realizagao de aditivos, pois
* mesmo se tratando de servigco essencial e continuo a lei utilizada na contratagao, previa até 05
« anos de aditivos contratuais.

Lo . 5 . . , . ;

3 i Desta forma, visando a oferta de profissionais, e o atendimento necessario a cada paciente
ik usuério do SUS, solicitamos a contratacédo de profissionais para suprir a demanda apresentada

i no termo de referencia

L i
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CNPJ: 95.684.544/0001-26

FONE/FAX: (042) 3644-1238

Y

.4 DAS ESPECIFICAGOES TECNICAS DO PRODUTO

Item

Quant.

Servigos.

01

01

01 Médico Clinico Geral Plantonista. 120 — Plantoes
noturno/diurnos 12 horas — Para atuar Junto ao
Pronto Atendimento Municipal.

° . MASMED - GESTAO EM SAUDE E SERVICOS
LTDA, inscrita no CNPJ 25.043.405/0001-38, localizada
Rua Ananias Costa, n? 262, Centro — lbaiti Parang,
Representada pelo Sr. Josiel Fagundes de Souza,
inscrito no CPF n? 012.580.249-85, com a profissional
Marilia Gabriela Cardoso Soares, inscrita no CPF n?
019.678.139-65, RG n? 6.115.980-0, CRM-PR N2
36393, conforme a documentagdo exigida pelo edital
do chamamento 01/2025.

Data: 05 de fevereiro de 2025.

- o
Responsavél Técnico
Patricia
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

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

s Q. /

S

RELATORIQ DE VIABILIDADE DOS
ESTUDOS TECNICOS PRELIMINARES

SOLICITAGAO DE DEMANDA N° 004/2025

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

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

Em atendimento a legislagdo vigente, o presente documento visa analisar a viabilidade da
contratag&o, para subsidiar a elaboracdo do Termo de Referéncia ou Projeto Basico, de forma
a melhor atender as necessidades da Administrag&o. (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 deverao 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 n&o esta definida a formalizagéo de equipe técnica de planejamento, enquanto se
redefine o fluxo dos processos os ETPs ser&o realizados por técnicos indicados pela Secretaria
demandante.

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

1.3 Legislacao Especifica para o Objeto
N&o se aplica

1.4 Licitacao Anterior
Nada a constar

1.5 Justificativa para a Realizagao de Pregao Presencial.
N&o se aplica

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

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

2. DA JUSTIFICATIVA/INECESSIDADE DA CONTRATAGAO

Ante a necessidade do municipio em ofertar atendimento medico aos pacientes
usuarios do SUS, do municipio de Santa Maria do Oeste, faz-se necessario a
contratacao de profissionais para suprir a demanda de atendimentos no pronto
atendimento municipal, sob espécie de plantao, pronto atendimento municipal, o qual
funciona 24 horas, sendo obrigatério atuacdo e presenga de um medico, em todo
horario de funcionamento, por realizar um atendimento de urgéncia e emergéncia, nao
sendo possivel a realizagéo de atendimentos sem profissional médico.
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N° 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 3644-1238
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Também ha necessidade de profissional para atendimento 40 horas semanais,
nas unidades basicas de saude, a fim de suprir a necessidade da populacéo, e oferta
de atendimento necessario na atencao primaria.

Tais plantées/atendimentos de UBS, sdo vigentes até a data de 16 de dezembro,
sendo que a partir desta data findam-se os contratos, ndo sendo possivel realizacéo
de aditivos, pois mesmo se tratando de servigo essencial e continuo a lei utilizada na
contratacao, previa até 05 anos de aditivos contratuais.

Desta forma, visando a oferta de profissionais, e o atendimento necessario a cada
paciente usuario do SUS solicitamos a contratagdo de profissionais para suprir a
demanda apresentada no termo de referencia

3. DO OBJETO

CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS, FILANTR()PIQAS, PRIVADAS
PRESTADORAS DE SERVICOS DE PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO AMB ITO
DO MUNICIPIO DE SANTA M ARIA DO OESTE -PR.

4. DA ESPECIFICAGCAO TECNICA DO OBJETO

ITEM Quant. Servicos

L = 0 ]

01 Médico Clinico Geral Plantonista. 120 - Plantdes
noturno/diurnos 12 horas — Para atuar Junto ao Pronto
Atendimento Municipal.

12 - MASMED - GESTAO EM SAUDE E SERVICOS LTDA,
inscrita no CNPJ 25.043.405/0001-38, localizada Rua Ananias
01 01 Costa, n? 262, Centro — Ibaiti Parand, Representada pelo Sr.
Josiel Fagundes de Souza, inscrito no CPF n? 012.580.249-85,
com a profissional Marilia Gabriela Cardoso Soares, inscrita
no CPF n? 019.678.139-65, RG n? 6.115.980-0, CRM-PR N¢
36393, conforme a documentagdo exigida pelo edital do
chamamento 01/2025.

5. DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO

5.1 Da Forma de Solicitagdao dos Servigos
De imediato

5.2 Do Prazo para a Realizagao do Servigo
12 meses

5.3 Do Local da Prestacao de Servico

Secretaria Municipal de saude, e seus respectivos departamentos conforme chamamento
publica 01/2025.

5.4 Da Vigéncia da Contratacao
12 meses
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

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

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

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

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

Caso se faga necessaria a retificacdo de Nota Fiscal por culpa do fornecedor, o prazo tera sua
contagem suspensa até a data de reapresentagdo da fatura ao 6rgao, isenta de erros, dando-
se, entdo, prosseguimento & contagem e em caso que seja constatado erro ou irregularidade
na Nota Fiscal, o Contratante, a seu critério, podera devolvé-la, para as devidas corregdes, ou
aceita-la, com a justificativa da parte que considerar indevida.

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

5.7 Do Plano de Fiscalizagao

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

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

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

ITEM Servigos Quant.

01 PLANTOES NOTURNO-DIURNOS 12 HORAS PARA ATUAR 120
JUNTO AO PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL.

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

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

ITEM | QUANT. SERVICOS
01 01 Plantdes noturno-diurnos 12 horas | com o valor de R$ 1.500,00 (mil e
para atuar junto ao pronto atendimento | quinhentos reais) por 12 meses
municipal. totalizando o valor de RS
180.000,000 (cento e oitenta mil
reais)

8. DA SOLUGAO DE MERCADO
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CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROI?ICAS, _PRIVADAS
PRESTADORAS DE SERVICOS DE PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO AMBITO DO
MUNICIPIO DE SANTA M ARIA DO OESTE -PR.

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

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

11. DEMONSTRATIVO DO RESULTADO PRETENDIDO EM TERMO DE ECONOMICIDADE
E DE MELHOR APROVEITAMENTO DOS RECURSOS HUMANOS, MATERIAIS E
FINANCEIROS DISPONIVEIS.

N&o se aplica

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

13. DAS CONTRATAGOES CORRELATAS
Nao ha necessidade de contratagdes correlatas para atender ao objeto desta contratacéo.

14. DO GERENCIAMENTO DE RISCOS

Apos estudos técnicos esta equipe identificou os seguintes riscos para a contratacio e
consequentes acdes mitigadoras:

MEDIDAS MITIGADORAS (AGOES PARA

RISCOS IDENTIFICADOS OBSERVANCIA DOS FISCAIS)

Havera assinatura de livros pontos, para que haja
fiscalizag&o dos responsaveis pelo cumprimento fiel
da carga horaria contratada.

Descumprimento de carga horaria
estipulada

R st 4

15. DOS IMPACTOS AMBIENTAIS DA CONTRATAGAO

N&o se aplica

16. DO ACESSO AS INFORMAGOES CONTIDAS NOS PRESENTES ESTUDOS
PRELIMINARES

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

As informacdes contidas nos presentes Estudos Preliminares DEVERAO
ESTAR DISPONIVEIS para qualquer interessado, pois ndo se caracterizam
como sigilosas.

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

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

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

X | E VIAVEL a contratacdo proposta pela unidade requisitante.
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NAO E VIAVEL a contratag&o proposta pela unidade requisitante.

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

18. ASSINATURAS

Santa Maria do Oeste/PR, 05 de Fevereiro de 2025.

&cg b tgA
Jurema Monteiro dos Santos

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

19. CIENCIA DA AUTORIDADE COMPETENTE

O presente planejamento estd de acordo com as necessidades técnicas, operacionais e
estratégicas do 6rgao. No mais, atende adequadamente as demandas de negécio formuladas,
os beneficios pretendidos s&o adequados, os custos previstos sdo compativeis e caracteriza a
economicidade, os riscos envolvidos sdo administraveis e a area responsavel priorizara o
fornecimento de todos os elementos aqui relacionados necessarios & consecugdo dos
beneficios pretendidos, pelo que recomendamos a aquisicdo proposta.

Santa Maria do Oeste/PR, 05 de fevereiro de 2025.




M

MASMED

GESTAO EM SAUDE £ SERVICOS

TELEFONE: (43) 99643-0165 | E-MAIL:MASMED-SAUDE@OUTLOOK.COM

SECRETARIA MUNICIPAL DE LICITACOES E CONTRATOS.

Ref.: CREDENCIAMENTO N.° 001/2025

A empresa MASMED - GESTAO EM SAUDE E SERVICOS LTDA
estabelecida Rua Ananias Costas, n® 262 -~ Centro, Ibaiti - PR — CEP: 84.900 — 000
inscrita no CNPJ sob 0 n°25.043.405/0001-38, atraves de seu representante legal Sr. Josiel
Fagundes de Souza, inscrito no CPF n;: 012.580.249-85. vem requerer o
CREDENCIAMENTO DE EMPRESA MASMED - GESTAO EM SAUDE E
SERVICOS LTDA., para o qual anexamos os documentos solicitados no referido edital

Os servigos serdo prestados pelos seguintes profissionais:

Item | NOME DOS PROFISSIONAIS N®. do Registro CPF:
1 | Dra. Marilia Cardoso CRM/PR: 36393 019.678.139-65
1 | Dra. Nadylla Cristina CRM/PR: 56515 033.186.961-61
2 | Dr. Jodo Lineu CRM/PR: 18149 847 716.409-63
2 Dra. Amanda Bueno CRM/PR: 55563 095.837 529-16
4 | Dra. Isabela Lemes CRM/PR: 58045 099.447.739-21
4 Dr. Thiago Rached CRM/PR- 58425 069.122.719-52

Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as clausulas estabelecidas no

referido Edital.

MASMED
GESTAO EM SAUDE E SERVICOS LTDA
CNPJ: 25.043.405/0001-38

RUA ANANIAS COSTA, 262 - CENTRO

IBAITI _ DADAMA . £ED- A AARK.ANA

Por ser expressdo de verdade, firmamos a presente.
Ibaiti — PR, 28 de janeiro de 2025.

MASMED “GESTAQ'EM SAUDE E SERVICOS LTDA.
CNPJ: 25.043.405/0001-38
Representante Legal




QUINTA ALTERACAO CONTRATUAL
MASMED - GESTAO EM SAUDE E SERVICOS LTDA
CNPJ: 25.043.405/0001-38
NIRE: 41210527602

MARILIA GABRIELA CARDOSO SOARES, brasileira, empresdria,
divorciada, nascida em 08/01/1978, portadora da Cédula De Identidade Civil RG n.
6.115.980-0 SESP/PR e do CPE/MF n°. 019.678.139-65, residente e domiciliada
em lbaiti, Estado do Parand, sito 2 Rua Ananias Costa, n® 262, bairro Centro, CEP
84.900-000; CAROLINE SOARES PEREIRA. brasileira, solteira, empresdria,
nascida em 12/06/1995, residente e domiciliada sito a Rua Juvenal Ribeiro Rosa,
n°. 275, bairro Vila Sdo José, na cidade de Santo Antonio da Platina, no Estado do
Parand, CEP 86.430-000, portadora da  Cédula de Identidade Civil RG n°.
10.773.290-0 SESP/PR e do CPE/MF n°. 076.532.909-30; CARLA FERNANDA
MORAIS DOS SANTOS, brasileira. solteira, empresdria, nascida em 09/12/1989.
residente e domiciliada sito 2 Rua Pedro Damdsio, n°. 143, bairro Centro, na cidade
de Jundiai do Sul, no Estado do Parani, CEP 86.470-000, portadora da Cédula de
Identidade Civil RG n°. 10.435.182-4 SESP/PR ¢ do CPF/MF n°. 009.714.919-50;
LENIWSON NALESSO ARRABACA, brasileiro, solteiro, empresério, nascido
em 30/03/1984, residente ¢ domiciliado sito 2 Rua José Bonifdcio, n®. 469, bairro
Centro, na cidade de Santo Anténio da Platina, no Estado do Parana, CEP 86.430-
000, portador da Cédula de Identidade Civil RG n°. 8.304.238-9 SESP/PR e do
CPF/MF n°. 041.391.159-47; RAFAEL BARBOSA LEMES, brasileiro, solteiro,
empresario, nascido em 09/04/1993, residente e domiciliada sito 2 Rua Lazaro
Rufino de Carvalho, n°. 714, bairro Nagdes, na cidade de Siqueira Campos, no
Estado do Parand, CEP 84.940-000, portador da Cédula de Identidade Civil RG n°.
10.496.591-1 SESP/PR e do CPF/MF n°. 079.321.529-33; sécios componentes da
Sociedade Empresdria Limitada que gira sob a denominagdo social MASMED -
GESTAO EM SAUDE E SERVICOS LTDA, com sua sede e domicilio sito 3
Rua Ananias Costa, n® 262, bairro Centro, na cidade de Ibaiti/PR, CEP 84.900-000,
inscrito na Junta Comercial do Estado do Parand sob NIRE 41210527602 por
despacho em sessao de 21/06/2016 e CNPJ n.° 25.043.405/0001-38, RESOLVEM
por este instrumento particular de alteragio contratual, modificar o seu contrato de
acordo com as cldusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: Por decisio dos socios, fica deliberada neste ato a elevagiio
do Capital Social, sendo que o Capital Social no valor de R$ 90.000,00 (noventa mil
reais), totalmente integralizados. é elevado para o valor de RS 300.000,00 (trezentos mil
reais), divididos em 300.000 (trezentos mil) quotas, no valor nominal de R$ 1.00 (um
real) cada, integralizados 3 vista, em moeda corrente deste Pais, sendo o aumento no
valor de RS 210.000,00 (duzentos e dez mil reais), através do aproveitamento da conta
Lucros Acumulados referente ao ano calendério de 2023, apurados contabilmente,
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QUINTA ALTERACAO CONTRATUAL
MASMED - GESTAO EM SAUDE E SERVICOS LTDA

CNPJ: 25.043.405/0001-38

NIRE: 41210527602

PARAGRAFO UNICO: Para tanto, o Capital Social ¢ de R$ 300.000,00 (trezentos mil
reais), divididos em 300.000 (trezentos mil) quotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada,
jé totalmente integralizados em moeda corrente do pafs e fica distribuido da seguinte

forma:

Sacios

%

Quotas

Valor R$

MARILIA GABRIELA CARDOSO SOARES

96

288.000

288.000,00

CARLA FERNANDA MORAIS DOS SANTOS

1

3.000

3.000.00

CAROLINE SOARES PEREIRA

|

3.000

3.000,00

LENIWSON NALESSO ARRABACA

1

3.000

3.000,00

RAFAEL BARBOSA LEMES

1

3.000

3.000,00

TOTAL

100

300.000

300.000,00

CLAUSULA SEGUNDA: A vista da modificagdo ora ajustada, CONSOLIDA-SE o

contrato social, com a seguinte redagdo:

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO
MASMED - GESTAO EM SAUDE E SERVICOS LTDA
CNPJ: 25.043.405/0001-38
NIRE: 41210527602

MARILIA GABRIELA CARDOSO SOARES, brasileira, empresdria,
divorciada. nascida em 08/01/1978, portadora da Cédula De Identidade Civil RG n.
6.115.980-0 SESP/PR ¢ do CPF/MF n°. 019.678.139-65, residente e domiciliada
em Ibaiti, Estado do Parana, sito 2 Rua Ananias Costa, n° 262, bairro Centro, CEP
84.900-000; CAROLINE SOARES PEREIRA, brasileira, solteira, empresdria,
nascida em [2/06/1995, residente ¢ domiciliada sito & Rua Juvenal Ribeiro Rosa.
n°. 275, bairro Vila Sio José, na cidade de Santo Antdnio da Platina, no Estado do
Parand, CEP 86.430-000, portadora da Cédula de Identidade Civil RG n°.
10.773.290-0 SESP/PR e do CPF/MF n°. 076.532.909-30; CARLA FERNANDA
MORAIS DOS SANTOS, brasileira, solteira, empreséria, nascida em 09/12/1989,
residente e domiciliada sito 2 Rua Pedro Damadsio, n°. 143, bairro Centro, na cidade
de Jundiai do Sul, no Estado do Parand, CEP 86.470-000, portadora da Cédula de
Identidade Civil RG n°. 10.435.182-4 SESP/PR e do CPF/MF n°. 009.714.919-50;
LENIWSON NALESSO ARRABACA, brasileiro, solteiro, empresdrio, nascido
em 30/03/1984, residente e domiciliado sito 2 Rua José Bonifcio, n°. 469, bairro
Centro, na cidade de Santo Anténio da Platina, no Estado do Parand, CEP 86.430-
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QUINTA ALTERACAO CONTRATUAL
MASMED - GESTAO EM SAUDE E SERVICOS LTDA
CNPJ: 25.043.405/0001-38
NIRE: 41210527602

000, portador da Cédula de Identidade Civil RG n°. 8.304.238-O SESP/PR e do
CPF/MF n°. 041.391.159-47; RAFAEL BARBOSA LEMES, brasileiro, solteiro.
empresario, nascido em 09/04/1993, residente e domiciliada sito a4 Rua Lazaro
Rufino de Carvalho, n°. 714, bairro Nagdes, na cidade de Siqueira Campos, no
Estado do Parand, CEP 84.940-000, portador da Cédula de Identidade Civil RG n°.
10.496.591-1 SESP/PR e do CPF/MF n°. 079.321.529-33; sécios componentes da
Sociedade Empresdria Limitada que gira sob a denominagio social MASMED -
GESTAO EM SAUDE E SERVICOS LTDA, com sua sede e domicilio sito a
Rua Ananias Costa, n° 262, bairro Centro, na cidade de Tbaiti/PR, CEP 84.900-000.
inscrito na Junta Comercial do Estado do Parand sob NIRE 41210527602 por
despacho em sessdo de 21/06/2016 e CNPJ n.° 25.043.405/0001-38, RESOLVEM
por este instrumento particular de alteragio contratual, CONSOLIDAR o contrato
de acordo com as cldusulas seguintes:

CLA'U§ULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob a denominagio social de MASMED -
GESTAO EM SAUDE E SERVICOS LTDA, e teri sua sede e domicilio sito 3 Rua
Ananias Costa, n° 262, bairro Centro, na cidade de Ibaiti/PR, CEP 84.900-000.

CLAUSULA SEGUNDA: O Capital Social é de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais),
divididos em 300.000 (trezentos mil) quotas de R$ 1,00 (um real), cada uma,
integralizadas em moeda corrente deste Pafs, fica assim subscritas:

Sécios % Quotas | Valor R$
MARILIA GABRIELA CARDOSO SOARES 96 | 288.000 | 288.000,00
CARLA FERNANDA MORAIS DOS SANTOS 1 3.000 3.000,00

CAROLINE SOARES PEREIRA | 3.000 3.000,00
LENIWSON NALESSO ARRABACA 1 3.000 3.000,00
RAFAEL BARBOSA LEMES 1 3.000 3.000,00
TOTAL 100 | 300.000 | 300.000,00

CLAUSULA TERCEIRA: O objeto social é:

- ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E UNIDADES
HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO DE URGENCIAS, SELECAQ E
AGENCIAMENTO DE MAO-DE-OBRA, SERVICOS MOVEIS DE
ATENDIMENTO A URGENCIAS, SERVICOS DE REMOCAO DE PACIENTES,
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA




QUINTA ALTERACAO CONTRATUAL
MASMED - GESTAO EM SAUDE E SERVICOS LTDA
CNPJ: 25.043.405/0001-38
NIRE: 41210527602

REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, ATIVIDADE MEDICA
RESTRITA A CONSULTAS, ATIVIDADE DE ENFERMAGEM.

CLAUSULA QUARTA: A sociedade iniciou suas atividades em 210672016, conforme
registro na Junta Comercial do Paran, e o prazo de duragdo € por tempo indeterminado.

CLAUSULA QUINTA: As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou
transteridas a terceiros sem o consentimento do outro sécio, a que fica assegurado, em
igualdade de condigdes e prego, direito de preferéncia para a sua aquisi¢do se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteragio contratual pertinente.

CLAUSULA SEXTA: A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizacio do capital.

CLAUSULA SETIMA: A administracdo da sociedade caberd 2 sécia: MARILIA
GABRIELA CARDOSO SOARES. a quem compete praticar todos os atos pertinentes
gestido da sociedade com os poderes e atribuigdes de representd-la individualmente, ativa
¢ passivamente, judicial e extrajudicialmente, perante Grgdos publicos, institui¢des
financeiras, entidades privadas e terceiros em geral, podendo a sociedade, abrir,
movimentar e encerrar contas bancdrias, contratar e demitir pessoal, enfim praticar todos
s atos necessdrios a consecugdo dos objetivos ou i defesa dos interesses e direitos da
sociedade, autorizados o uso do nome empresarial isoladamente.

PARAGRAFO PRIMEIRO: E vedado o uso do nome empresarial em atividades
estranhas ao interesse social, bem como prestar aval, endosso, fianga ou caugdo de favor,
e assumir obriga¢des, seja em favor dos quotistas ou de terceiros e, ainda. onerar ou
alienar bens iméveis da sociedade, sem autorizagio dos outros sécios.

PARAGRAFO SEGUNDO: Faculta-se ao administrador, constituir, em nome da
sociedade, procuradores para perfodo determinado, devendo o instrumento de mandato
especificar os atos e operagdes a serem praticados.

CLAUSULA OITAVA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro de
cada ano, os administradores prestario contas justificadas de sua administracio,
procedendo a elaboragdo do inventério, do balango e resultado econdmico.

e
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QUINTA ALTERACAO CONTRATUAL
MASMED - GESTAO EM SAUDE E SERVICOS LTDA
CNPJ: 25.043.405/0001-38
NIRE: 41210527602

PARAGRAFO PRIMEIRO: A sociedade deliberard a respeito da distribuigdo dos
resultados, desproporcional aos percentuais de participagio do quadro societério, segundo
autoriza o artigo 1.007 da Lei n°. 10.406/2002.

PARAGRAFO SEGUNDO: A sociedade poderd levantar, semestralmente, ou em
periodo menores, balangos intercalares, para verificacio de resultados, e com base nestes,
distribuir lucros ou bonificagoes.

CLAUSULA NONA: A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou
outra dependéncia, mediante alteragdo contratual assinada por todos 0s sécios.

CLAUSULA DECIMA: Os sécios poderdo de comum acordo, fixar retirada mensal, a
titulo de Pré-Labore, observada as disposi¢des regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Falecendo ou interditado qualquer sécio, a
sociedade continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores € o incapaz, ndo sendo
possivel ou inexistindo interesse destes ou do sécio remanescente, o valor de seus haveres
serd apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade, 2 data da
resolugdo, verificada em balango especialmente levantado.

PARAGRAFO UNICO: O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagdo ao sécio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Os casos omissos neste contrato serdo resolvidos
com observéncia dos preceitos do Novo Cédigo Civil, e de outros dispositivos legais que
thes sejam aplicdveis.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: O administrador declara sob as penas da Lei que
ndo estd impedido de exercer a administragio da sociedade, por lei especial, ou em
virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de
prevaricagdo, peita ou suborno. concussiio, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as
relagdes de consumo, fé piiblica, ou propriedade.



QUINTA ALTERACAO CONTRATUAL
MASMED - GESTAO EM SAUDE E SERVICOS LTDA
CNPJ: 25.043.405/0001-38
NIRE: 41210527602

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Os sécios declaram, sob as penas da Lei, que a
sociedade se enquadra na condigio de MICROEMPRESA, nos termos da Lei
Complementar n® 123, de 14/12/2006.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Fica eleito o foro da comarca de Ibaiti, Estado do
Parand para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigacbes resultantes deste
contrato.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente instrumento em via dnica.
Ibaiti/PR, 10 de abril de 2024,

MARILIA GABRIELA CARDOSO SOARES
CAROLINE SOARES PEREIRA

CARLA FERNANDA MORAIS DOS SANTOS
LENIWSON NALESSO ARRABACA
RAFAEL BARBOSA LEMES

Régina 6 de



MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestao e Govemo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragdo
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa MASMED - GESTAO EM SAUDE E SERVIGOS LTDA consta assinado
digitalmente por:

CPF/CNPJ Nome
00971491850 CARLA FERNANDA MORAIS DOS SANTOS
b 01967813965 MARILIA GABRIELA CARDOSO SOARES
04139115947 LENIWSON NALESSO ARRABACA
07653290930 CAROLINE SOARES PEREIRA
07932152933 RAFAEL BARBOSA LEMES

CERTIFICO O REGISTRO EM 12/04/2024 16:11 S0B N° 20242551424.

PROTOCOLO: 242551424 DE 12/04/2024. 3
w ©6p160 DE VERIFICAGAO: 12405160723. CNPJ DA SEDE: 25043405000138. ¢

NIRE: 41210527602. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 10/04/2024. \w
MASMED - GESTAO EX SAGDE E SERVIGOS LTDA

JUCEPAR

LEANDRC MARCOS RAYSEL BISCATIA

$ECRETARIO-GERAL ¥
www. empresafacil.pr.gov.br
A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 4 comprovagdn de sua autenticidads nos respectivos portals,

irformande seus respectivos nddigos de verificagdo.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL T
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERO DE INSCRICAD A DATA DE ABERTURA
S et COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAG | 27ACC A5
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
MASMED - GESTAQ EM SAUDE E SERVICOS LTDA
T{TULD DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Pasanan ME
CODIGO E DESCRICAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorso e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONGMICAS SEGUNDARIAS
78.10-8-00 - Selecio e agenciamento de mio-de-obra
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.21-6-02 - Servicos mdéveis de atendimento a urgéncias, exceto por UT! mével
86.22.4-00 - Servicos de remogdo de pacientes, exceto os servigos méveis de atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacio de procedimentos cirirgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consuitas
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURD NUMERO COMPLEMENTO
R ANAN'AS COSTA 262 RhhhhEhR
CEP BAIRRODISTRITO MUNICIFIO UF
84.900-000 CENTRO IBAIT] PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
MASMED-SAUDE@OUTLOOK.COM {43) 86430165
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
L2
SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 21/06/2018
MOTIVO DE SITUACAQ CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAC ESPECIAL
Lt RErAtReR
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 2,118, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 26/01/2025 s 10:34:54 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
."J
H s’ . \é
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: MASMED - GESTAO EM SAUDE E SERVICOS LTDA
CNPJ: 25.043.405/0001-38

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisguer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideracgdo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certiddo & valida para ¢ estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos pablicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se & situacdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes saciais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacédo desta certiddo esta condicionada 3 verificagdo de sua autenticidade na internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <htip:/Avww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 08:56:05 do dia 26/11/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 25/05/2025.

Cédigo de controle da certiddo: CFAA.2F03.9306.F5B2

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.



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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 035871205-38

Certidao fornecida para 0 CNPJ/MF:  25.043.405/0001-38
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Estado da Fazenda, constatamos n3o existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e néo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessoérias.

Valida até 25/05/2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Intemet

www.fazenda.pr.gov.br

Pégina 1 de 1 ’ ¢
Emitido via infernet Publica (25001/2025 10:37:58) ) \
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI

ESTADO DO PARANA

BAITI

PREFEITURA MUNICIPA,

CERTIDAO NEGATIVA 5343/2024

FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA

. MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS
IMPORTANTE: POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO
PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO

Certificamos que até a presente data ndo existe débito tributario vencido relativo a empresa com a
Localizagdo descrita abaixo.

VALIDADE: 06/03/2025 COD. AUTENTICAGAO: 4HHJTUFFHMZ4XMBSIQP

REQUERENTE: CAMARA MUNICIPAL DE _
ICONSELHEIRO MAIRINCK-PR PROTOCOLO:

FINALIDADE: NEGATIVA

RAZAO SOCIAL: MASMED - GESTAO EM SAUDE E SERVICOS LTDA

INSCRICAO EMPRESA CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL ALVARA

8435567 25.043.405/0001-38 577

ENDERECO

RUA ANANIAS COSTA, 262 - CENTRO Ibaiti - PR CEP: 84300000

ATIVIDADES

Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias, Selegdo e
agenciamento de mao-de-obra, Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para
atendimento a urgéncias, Servigos moveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI movel, Servicos de remogaol
de pacientes, exceto os servicos méveis de atendimento a urgéncias, Atividade médica ambulatorial com recursos
para realizagdo de procedimentos cirirgicos, Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de

lexames complementares, Atividade médica ambulatorial restrita a consultas, Atividades de enfermagem
hy

.""
.



22i0112025, 1 :BO Alvara
e MUNICIPIO DE IBAITI
ESTADO DO PARANA

IBAITI

ALVARA n° 87/ 2025

O Municipio de Ibaiti, concede alvara de licenga pars localizagio a:

i:lazao Social : MASMED - GESTAQO EM SAUDE E SERVICOS LTDA

nscri¢io Municipal - 8435567 CNPJ/CPF: 25.043.405/0001-38

[i‘,ncaiizagﬁo: RUA ANANIAS COSTA, 262 - CENTRO Ibaiti - PR CEP: 84900000
Area utilizada: 20,00

iAfividades:

8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro ¢ unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
7810-8/00 - Selegdo e agenciamento de mao-de-obra.
8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro ¢ unidades para atendimento a urgéncias
8621-6/02 - Servigos moveis de atendimento a urgéncias, cxceto por UTI mével.

R622-4/00 - Scrvigos de remogdo de pacientes, cxceto os servigos moveis de atendimento a urgéncias.
8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de procedimentos cirurgicos.
8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial cam recursos para realizacdo de exames complementares.

8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas.

8650-0/01 - Atividades de enfermagem.

Plor:irio dec funcionamento: Atividades Comerciais

Emitido em 22/01/2025 Vilido até 31/12/202

iObservagdes: SUIEITO A LEI N, 669 DE 20/12/2011
As atividades informadas abaixo, foram informadas pelo requerente como ATIVIDADES ECONOMICAS NAO EXERCIDAS NO LOCAL
hara o qual ndo se requer a licenga sanitéria, logo NAO SAO OBJETOS DE LICENCIAMENTO SANITARIO, conforme definido no
paragrafo 1 do art 4” da Resolugdo Sesa n® 1034/2020. - 8610101; 8621602; 8622400;8630501,8630502:8630503;8650001:8610102.
CONSTA LIBERACAO DO BOMBEIRO COM VALIDADE ATE 17/01/2026.

i3

1 - O presente alvard so 1em efcito para o periodo cspecificado, ficando sujeito a renovagiio anual.

2 - Sera exigida renovagio da licenga sempre que ocorrer mudangas de ramo de atividade, modificagdes nas caracteristicas do
cstabelecimento ou transferéncia de Local.

3 - Nos casos de alteragBes tais como: encerramento, mudangas de Endereo, razio social. ramo de atividade, etc o contribuinte serd
obrigado a comunicar a Prefeitura dentro do prazo maximo de 30 {trinta) dias.

IMPORTANTE ] , X i ) b
. Evite multas, auditorias, {iscalizagiv ¢special ¢ outros aborrecimentos mantendo em dia sua situaglo perante o fisco. Futuramente voce precisand de Certiddes para fins de
hposentadoria, suxilios, pensdo, ete.

Rua Ver. José de Moura Bueno, 23 | Praga dos Trés Poderes | B4900-000 | Ihaiti | Parana | Brasil {’ 1;&’
{43) 3546-7450 | CNPJ N° 77.008.068/0001-41 A
b dicmmmbmitihaib aranuie | wsae thaiti ne nev hre W




2510172025, 10:41 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  25.043.405/0001-38
Razdo
[Social:
Endereco: R ANANIAS COSTA 262 / CENTRC / IBAITI / PR / 84900-000

MASMED GESTAQO EM SAUDE € SERVICOS LTDA

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

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

Validade:08/01/2025 a 06/02/2025

Certificagdo Nimero: 2025010803273322068898

Informacdo obtida em 25/01/2025 10:41:16

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

hitps:/iconsulta-crf. caixa, gov.briconsultacri/pages/consuttaEmpregador, jsf



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MASMED - GESTAQ EM SAUDE E SERVICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 25.043.405/0001-38

Certiddo n°: 4642368/2025

Expedigdo: 25/01/2025, as 10:42:289

Validade: 24/07/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gque MASMED - GESTAO EM SAUDE E SERVICOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob © n°® 25.043.405/0001-38, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacido
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certid3o sd3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos o0s seus estabelecimentog, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagd@c das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto as obrigac¢des
estabelecidas em senten¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honor&rios, a custas, a
emoclumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execuc¢do de acordos firmados perante ¢ Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forg¢a executiva.



Governo do Estado do Parana -
w Secretaria de Estado da industria, Comércio e Servigos PARANA___
Junta Comercial do Estado do Parana Emeshe R et
JUCEPAR

......

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Regisiro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informagbes abaixo canstam dos documentos arquivados
nasta Junia Comercial e sdo vigentes na data da sua expedicdo.

Nome Empresarial: MASMED - GESTAQ EM SAUDE E SERVICOS LTDA Protocota: PRC2500302881

NIRE : 41210527602
Naturezs Juridica: Saciedade Empreséria Limitada

NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutivo | Inicio de Atividade
41210527602 25.043.405/0001-38 21/06/2016 21/06/2016
o Completo

Rua ANANIAS COSTA, N? 262, CENTRO - ibaiti/PR - CEP 84800-000

Objeto Social

ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO SCCORRO £ UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO DE URGENCIAS, SELECAO E
AGENCIAMENTQ DE MAQ-DE-OBRA, SERVIGOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS, SERVICOS DE REMOCAQ DE PACIENTES,
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAQ DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, ATIVIDADE MEDICA
RESTRITA A CONSULTAS, ATIVIDADE DE ENFERMAGEM.

Capital Social Porte Prazo de Duragdo
R$ 300.000,00 (irezentos mil reais) ME (Microempresa) indaterminado
Capfital integralizado

R$ 300.000,00 (trezentos mil reais)

Dados do Socio

Nome CPFICNPJ Participagdo no capitai Espécie de sécio Administrador Término do mandato

LENIWSON NALESSO 041.3891.159-47 R$ 3.000,00 Sdcio N indeterminado

ARRABACA

Nome CPFICNPJ Participagdo no capital Espéciede scio  Administrador Término do mandato

CARLA FERNANDA MORAIS D09.714.919-50 R$ 3.000,00 Sacio N indeterminade

DOS SANTOS

Nome CPFICNPJ Participagéo no capital Espécie de sécic  Administradar Término do mandato

CAROLINE SOARES 076.532.809-30 R$ 3.000,00 Sécio N {indeterminado

PEREIRA

Nome CPF/CNPJ Participagio no capital Espéciz de socio  Administrador Término do mandato

MARILIA GABRIELA 019.678.139-65 R$ 288.000,00 Sécio S indeterminado

CARDOSO SOARES

Nome CPFICNPJ Participagdo no capital Espécie de sécioc  Administrador Término do mandato

RAFAEL BARBOSA LEMES 079.321.528-33 R$ 3.000,00 Sécio N indeterminado

Dados do Administrador

Nome CPF Término do mandato

MARILIA GABRIELA CARDOSO SOARES 019.678.139-65 Indeterminado

Uttimo Arquivamento Situagdo

Data Namero Alo/eventos ATIVA

12/04/2024 20242551424 002 /051 - CONSC‘LIDAG;RO DE Status
CONTRATOESTH fUTO SEM STATUS

Esta certidao foi emitida automaticamente em 23/01/2025, &s 17:02:51 (horario de Brasflia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.pr.gov.br, com o c6digo IKDJGDRT,
Em caso de divergéncia de dados, solicitar a corregdo através do “Fale Conosco” (htipsi//wa.w.juntacomercial.pr.gov.briwebservices/juceparfaleconosco)
no praze de 30 dias da emissdo deste dosiimento.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretario{a) Geral



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigdo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) MARILIA GABRIELA
CARDOSO SOARES, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parané, sob o n°. 36393 desde 29/06/2016, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 25/03/2025.

Chave de validagdo

Emitida eletronicamente via internet em 25/12/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

hitps://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtmi




Por cuanto:; REG. N° 00518

Wondis Gubids Gondose Sotnes

Natural de Barbosa Ferraz / PR - Brasil de 35 afios de edad, ha rendido y
aprobado el EXAMEN DE GRADO, con el que concluye el Plan de Estudios de la
carrera de MEDICINA. :

Por tanto:
A nombre de la Universidad y en ejercicio de las facultades conferidas por el Art.

94 de la Constitucién Politica del Estadoy el Estatuto Orgénico de la U.N.E.
confiere el DIPLOMA ACADEMICO de:

MEDICO CIRUJANO

Suscrito por el Rector y refrendado poreiSwetanoGenew para que sea
reconocido como taly goce de las preeminencias conferidas a los de su Grado -
Mad&nimen%ﬁm&%&h«aamzad%asde! mes de Octubre del




JOSE MARIA LLAMAZARES GONZALEZ.
Tradutor Pdbiico e Interprate Comercia! Juramentsdo
Rua Tangark 1739 Bairro: Castanheirs, Cabxa Postal 1536, C.E.P. 76801-974 - Porto Vatho, RO.
Tei (69) 3215-3551, 9959 5227, E-mail: Som

chemaiial 23@hotmail.
TRADUCAQ: MARILIA GABRIELA CARDOSO SOARES

UNE UNIVERSIDAD}Z NACIONAL
ECOLOGICA

DIPLOMA ACADEMICO
REG. N° 00518

POR TANTO:

MARILIA GABRIELA CARDOSO SOARES

Natural de Barbosa Ferraz/PR - Brasil de 35 anos de idade, aprovou e concluiu o
EXAME DE GRAU, com a conclusiio do Plano de Estudos do Curso de MEDICINA.

Por tanto:

Em nome da Universidade e em exercicio das faculdades conferidas pelo Art. 94 da
Constin‘\xigéo Politica do Estado ¢ o Estatuto Organico da U.N.E. confere 0 DIPLOMA
ACADEMICO de:

MEDICO CIRURGIAQ

Abaixo assinado pelo Reitor ¢ legalizado pelo Secretario Geral para que seja
reconhecido como tal ¢ goze das preeminéncias conferidas ao seu Grau Académico em
Santa Cruz de la Sierra, aos 23 dias do més de outubro do ano de 2013.

(Ass). Dr. SILVERIO MARQUEZ TAVERA - REITOR
(Ass). Dra. NORMA V. LOPEZ MELGAR - Secretaria Geral
FOTO DA PORTADORA

VERSO:

VERSOQ: Carimbo: D AQ, Certifica que a firma e rubrica que
consta no DIP ACAD - Pertence ao SILVERIQ MARQ!E% TAVERA -
REITOR UNE. - LA PAZ, 24 de outubro de 2013.- (Ass). LIC. MAR LICITO -
PROFISSIONAL - D.G.E.U. - VICE MINISTRO DA EDUCACAQO SUPERIOR, CIENCIA E
TECNOLOGIA DA BOLIVIA.

Carimbo: O MINISTERIO DAS RELACOES QQ}I%QRES E CULTO - Departamento
de LegalizacBes, CERTIFICA, Que a firma de: MA LICITO. Guarda semelhanga com
que consta em nosso registro. Santa Cruz, 24 de outubro de 2013, — (ASS). AUSBERTO
RAUL CORTEZ RIVEROQ - Chefe da Unidade de Legalizacdes - — Ministério das Relagdes
Exteriores da Bolivia

Carimbo CONSULADO: BRA ~ Cédigo de Barra: S80669MH

Consulado Geral do Brasil em Santa Cruz - Solicitag#io n° 410.2.131028-000010 -
Reconhego por semelhanga a assinatura neste documento com de AUSBERTO RAUL
CORTEZ RIVERQ - Chefe da Unidade de ali - = Ministério das RelagSes
Exteriores da Bolivia. E, para consta onde convier mandei passar o presente, que assihei ¢ fiz
selar , com o selo deste Consulado-Geral. Santa Cruz de la Sierra, vinte e oito de outubro de
doismil e treze (28/10/2013)
Ass. JOSE CLAUDIO DE CASTRO SAVIO - vice-Cénsul - Dispensada a Legakicao d;
assinaturar consular de acordo com o artigo 2° do Decreto 84451, - A presente legalikddt e
implica aceitagdo do teor do documento.
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g
MINISTERIO DA EDUCAGAC
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO

SECRETARIA DE TECNOLOG!A DA INFORMAGAO E DA COMUNICAGAO

COORDENAGAO DE ADMINISTRACAO ESCOLAR

SUPERVISAO DE DOCUMENTAGAO E INTERCAMBIO

Revalidagéo de Diploma de Graduagioc

Requerente: W%MM_M.
Diploma Revalidatio de conformidade com as resolugdes CNE/CES e

normas vigentes na UFMT.

cuso_ T adicima, - Bachardode
Grau:_w___ Livro n® eV

Fls. Jo‘t’a?—

Registro n® Processo n° 4

por delegat;éo de competéncia do Ministério da Educagao nos termos da

Portaria MEC/DAU n® 71/77 de 21110/77.
Estudos complementares realizados na IES :
’ .

>
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5 DEPARTAMENTO MUNICIPAL SAUDE MUNICIPAL DE GUAPIRAMA-PR 5\\_)'
CNPJ: 75.443.812/0001-00
Avenida Guadalajara, N°: 750 — Centro
Fone: (043) 3573-1333
Guapirama - Parana

¢ ATESTADO DE PRESTACOES DE SERVICOS

i
Pelo presente, o Departamento Municipal de Sadde de Guapirama, situado na Avenida

Guadalajara, 750, cidade de Guapirama — PR, CNPJ: 75.443.812/0001-00 atesta. a quem possa
interessar, que a médica Dra. Marilia Gabriela Cardoso Soares, CRM/PR: 36393, portadora
da Cédula de Identidade Civil RG n®.6.115.980-0 SESP/PR e do CPF: 019.678.139-65 presta
a este departamento os servigos de:

Plantdes Médicos de Urgéncia ¢ Emergéncia que Sdo Executados no Ponto
Atendimento Dr. Nilzo Nazareth Filho, no Municipio de Guapirama — PR desde a data do
dia 01/05/2022 até a presente data da assinatura deste atestado.

Até a preéc-nte data, sendo que realiza todos os servigos de forma correta e dentro dos
parimetros legais, nada constando em nossos registros que possa desabonar seu desempenho,

- - > - ‘
.umprindo rigorosamente com o que € solic “ada.

Guapirama - PR, 18 de novembro de 2024.

L

7

g
( Kinidi 4 ndré Bubna

o

Diretor Municipal de Saude de Guapirama - PR

0!5
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D ? Rua XV de Novembro, 545 - Fone/Fax {0xx43) 3561-1221
CNP] 77.732.584/0001-14 - e-mail: saude@couselbeiromairinckprgoy.br

ATESTADO DE PRESTACOES DE SERVICOS

Pelo presente, o Departamento Municipal de Satde de Conselheiro Mairinck, situado a Rua XV
de Novembro, 545, na cidade de Consetheiro Mairinck - PR, CNPJ: 77.732.584/0001-14 atesta. a quem
possa interessar, que a médica DRA. MARILIA GABRIELA CARDOSO SOARES, CRM/PR:
36393, portadora da Cédula de Identidade Civil RG n®.6.115.980-0 SESP/PR e de CPF: 019.678.139-
65 prestou a este departamento os servigos de:

a) Contrato 0629/2019, contratagdo de pessoa fisica e/ou juridica que conte com
profissional com formacdo em medicina para prestagdo de servigos na Equipe do
PSF — Programa de Sadde da Familia de Conselheiro Mairinck.

b} Contrato 035/2020, contratagiio de empresa do rame de atividade na drea médica,
com os servigos de 01 {um) Profissional Médico Clinico Geral para atuagio no
Departamento Municipal de Sadde, mais especificamente no Hospital e
Maternidade Anita Canet, desta cidade, para atendimento em regime de plantfio no
enfrentamento a pandemia de Coronavirus. aos sabados, domingos e feriados das
07:00 as 19:00 horas.

c) Contato 06972021, contratagdo de empresa na drea médica para realizagiio de
plantdes médicos a serem realizados no setor de atendimento ao COVID-19 ¢
enfrentamento a pandemias de Coronavirus, no Hospital Anita Canet, plantdes
foram realizados nos seguintes horarios das 07:00 as 17:00 de segunda a sexta-feira
{com exce¢lo de sabados, domingos e feriados).

d) Plantées Médicos de Urgéncia ¢ Emergéneia que foram executados no Hospital
e Maternidade Anita Canet. no Municipio de Conselheiro Mairinck - PR.

Até a presente data, sendo que realiza todos os servigos de forma correta e dentro dos
pardmetros legais, nada constando em nossos registros que possa desabonar seu desempenho, cumprindo

rigorosamente com o que ¢ solicitada.

C lheiro Mairinck - PR, 06 de Dezembro de 2024.

ﬁavm Silva
Diretor do Departamento Municipal de Satide

0
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Municipio de Santa Maria do Oeste
Solicitagédo 14/2025

[@J
]

Pagina1
Solicitagdo
Nurrero Tipo Emitido em Quantidade de itens
14 Contratagdo de Servigo 07/02/2025 1
Solicitante Pr Gerado
Cédgo Nome Ndurero
105319-1 JUREMA MONTEIRO DOS SANTOS 0/2025
Local
29 GABINETE SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Orgio
13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Forma de pagamento
Descrig8o Tipo
CONFORME PRESTAGAO DE SERVICOS EAPRESENTAGAO DA NOTA FISCAL Deposito bancério
Entrega
Local Prazo
Dias

" Descrig&o:

CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE

Coédigo Nome
016109 01 MEDICO CLINICO GERAL PLANTONISTA UN

120 PLANTOES NOTURNO/DIURNOS 12 HORAS - PARA ATUAR JUNTO AO PRONTO
ATENDIMENTO MUNICIPAL.

Unidade Quantidade

PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE/PR.

Unitario Valor

120,00 1.500,00 180.000,00

TOTAL 180.000,00

Emitido por: ELANE FARIA RODRIGUES, na verséo: 5536 |

07/02/2025 11:28:31




MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

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

CACINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE - PR

De: Gabinete do Prefeito Municipal

Para: “e’nr de Licitagdo

Preliminarmente, defiro o requerimento da solicitagdo da
Secretaria de Saude, referente a “CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS,
FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE PROFISSIONAIS NA AREA DA
sAUDE NC AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE/PR.”

O rrecente processo deverd tramitar pelos setores competentes com vistas:

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

justificativa apresentada.

Cujo va!r;r_globm estimado é de: R$ 180.000,00 (Cento e oitenta mil reais).
Produto Servico

DIURNCS

12 HORAS |

(1) ;

| GERAL/PLANTONISTA)

e

Santa Maria do Oeste/PR, 11 de Fevereiro de 2025.

Atenciosamente,

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA T \

CNPJ: 95.684.544/0001-26

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

PARECER JURIDICO

& um ato opinativo gue nao vincula a Administragdo Publica ou 0S seu

es sequi-lo para melhor fundamentar suas decisées ou ignora-lo,

vois, ndo estéo vinculados a conclusdo exarada pelo parecerista”.

e Trata-se de Parecer da andlise de processo
administrativo, referente a INEXIBILIDADE DE LICITACAO, referente ao Processo
Licitatério de n° 018/2025, e Inexigibilidade de Licitagao n° 003/2025, que visa a
solicitar a “CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS,
PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVIGOS PROFISSIONAIS NA AREA DA
SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE-PR., , PARA
ATENDER A NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE
PUBLICO, DISPENSADO O CONCURSO PUBLICO.” de acordo com especificagdo
constante nos documentos de fls. 02 e seguintes, solicitado pela Sra. Jurema
Monteiro dos Santos, MD. Secretaria Municipal de Saude, em data de 05 de
Fevereiro de 2025, tendo sido deferido pelo Sr. Prefeito Municipal, em 11 de

o Fevereiro de 2025.

Consta da justificativa as fls., a sugestdo de contratagéo
de MASMED — GESTAO EM SAUDE E SERVIGOS LTDA., inscrita no CNPJ
25.043.405/0001-38, com sede a Rua Ananias Costa, n° 262, Bairro Centro, na
cidade de Ibaiti-PR.

Ainda, o valor de R$ 180.000,00 (Cento e oitenta mil
reais).

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



CNPJ: 95.684.544/0001-26

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

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA ['-7
IFL !5 .
|

—

e

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

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

O instituto do credenciamento, portanto, pode ser utilizado,
de forma complementar, para suprir eventual demanda reprimida de servigo de
salde, ha que se considera, entretanto, que o credenciamento deve atender aos
diversos principios da administragdo publica, especialmente no que tange a
legalidade, impessoalidade, igualdade, publicidade e probidade administrativa. Em
suma, para a contratagdo de servicos de salde, nas situagbes de auséncia de
competicdo, onde o credenciamento &€ adequado, ndo precisa a Administragao

realizar licitagéo, pois todos os interessados aptos serao aproveitados.

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

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

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

Sendo assim, apdés o presente Parecer, restrito aos
aspectos juridicos, abstendo, obviamente, da apreciagdo quanto a conveniéncia e
oportunidade da contratagdo e tendo em conta que a responsabilidade pelas
informagbes prestadas compete integralmente a Secretaria requisitante, esta

Assessoria, opina, desde que observadas as consideragdes ora expendidas, pelo



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA ; Q )
FLS.L

CNPJ: 95.684.544/0001-26 l

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

regular prosseguimento do expediente, com a consequente publicagdo conforme

preconiza o art. 26 da Lei de Licitagdes.

S.M.J. E o Parecer.

Santa Maria do Oeste-Pr, 11 de Fevereiro 2025.




MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

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

GABINETE DO PREFEITO

DESPACHO DE RATIFICAGAO DE INEXIGIBILIDADE

Ref:  PROCESSO N.2 018/2025
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N.2 03/2025

Nos termos do Parecer da Assessoria Juridica, declaro a INEXIGIBILIDADE DE
LIZITACTD nara e contratacdo da Empresa MASMED - GESTAO EM SAUDE E SERVICOS
LTDA, inscrita no CNPJ 25.043.405/0001-38, localizada Rua Ananias Costa, n2 262,
Centro — Ibaiti Parand, Representada pelo Sr. Josiel Fagundes de Souza, inscrito no CPF
n2 017 .520.249-85, para a “CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS,

PRIVADA: "RESTADORAS DE SERVICOS DE PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO AMBITO
DN ML CtPI0 DE SANTA MARIA DO OESTE/PR.”

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

Publique-se.

Santa Maria do Oeste — Pr, 11 de Févereiro de 2025.

G A

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA L{av \
FLS. 1"

CNPJ: 95.684.544/0001-26 —

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

GABINETE DO PREFEITO

DESPACHO DE RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDADE

REFERENTE: Processo Licitatério n.2 018/2025
Inexigibilidade de Licitagdo n® 003/2025

O8JET0:  “CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS
PRESTADORAS DE SERVICOS DE PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO AMBITO DO
MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE/PR.”

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste — Pr, inscrita no CNPJ sob n2.
95.584 514,0001-26, com sede administrativa na Rua Jose de Franca Pereira, 10- na cidade de
Santa Maria do Oeste — Pr.

CONTRATADO: MASMED - GESTAO EM SAUDE E SERVICOS LTDA, inscrita no CNPJ
25.043 < -/0001-38, localizada Rua Ananias Costa, n? 262, Centro — Ibaiti Parana,
Represantada pelo Sr. Josiel Fagundes de Souza, inscrito no CPF n2 012.580.249-85.

Cujo valor giobal estimado é de: RS 180.000,00 (Cento e oitenta mil reais).

180.000,00 |PARA ATUAR JUNTO |UN
AO PRONTO
ATENDIMENTO
MUNICIPAL. ( 1
MEDICO (A) CLINICO
GERAL/PLANTONISTA)

De acordo com o disposto no artigo 74, inciso IV, da Lei Federal n2 14.133/2021,
DECLARO RATIFICADO o Processo Administrativo de Inexigibilidade de Licitagdo n® 03/2025.

Santa Maria do Oeste/PR, 11 de Fevereiro de 2025.

(o} DELGADO
Prefeito Municipal



ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE

LICITACAO
DESPACHO DE RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDADE

Ref.: PROCESSO N.° 018/2025
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N.° 03/2025

Nos termos do Parecer da Assessoria Juridica, declaro a
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, para a contratagio da
Empresa MASMED - GESTAO EM SAUDE E SERVICOS LTDA,
inscrita no CNPJ 25.043.405/0001-38, localizada Rua Ananias Costa,
n°® 262, Centro — Ibaiti Parand, Representada pelo Sr. Josiel Fagundes
de Souza, inscrito no CPF n° 012.580.249-85, para a
“CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PI’,TBLICAS,
FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE
SERVICOS DE PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO
AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO
OESTE/PR.”

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

Publique-se.
Santa Maria do Oeste — Pr, 11 de Fevereiro de 2025.

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal

GABINETE DO PREFEITO
DESPACHO DE RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDADE

REFERENTE: Processo Licitatorio n.° 018/2025
Inexigibilidade de Licitagdo n° 003/2025

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

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

CONTRATADO: MASMED - GESTAO EM SAUDE E
SERVICOS LTDA, inscrita no CNPJ 25.043.405/0001-38, localizada
Rua Ananias Costa, n® 262, Centro — Ibaiti Parana, Representada pelo
Sr. Josiel Fagundes de Souza, inscrito no CPF n°® 012.580.249-85.

Cujo valor global estimado é de: R$ 180.000,00 (Cento e oitenta mil
reais).

Produto / Servigo

[Nome Quantidade  |Prego Valor Total | Descrigdo Complementar Unidade de
maximo medida

PLANTOES 120,00 1.500,00 [180.000,00 |PARA ATUAR JUNTO AO|UN
NOTURNO- PRONTO  ATENDIMENTO

DIURNOS 12 MUNICIPAL. ( | MEDICO

HORAS (1) (A) CLINICO

GERAL/PLANTONISTA)
VALOR TOTAL | RS 180.000,00

De acordo com o disposto no artigo 74, inciso IV, da Lei Federal n°
14.133/2021, DECLARO RATIFICADO o Processo Administrativo
de Inexigibilidade de Licitagdo n°® 03/2025.

FLS L’ 5
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Santa Maria do Oeste/PR, 11 de Fevereiro de 2025. —

OSCAR DELGADO FLS.ﬂﬁ
Prefeito Municipal

Publicado por:
Eliane
Cédigo Identificador: D964F6FF

Matéria publicada no Diério Oficial dos Municipios do Parana
no dia 12/02/2025. Edigédo 3214

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

“S——



Parana , 12 de Fevereiro de 2025 -« Diario Oficial dos Municipios do Parana < ANO XIV |N° 3214

PROCEDIMENTO LICITATORIO N.° 019/2025
REFERENTE: DISPENSA N.° 011/2025

OBJETO: “CONTRATACAO DE EMPRESA PARA
FORNECIMENTO DE MATERIAL DE ENFERMAGEM EM
REGIME DE URGENCIA, PARA ATENDIMENTO DAS
NECESSIDADES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE,
PRONTO ATENDIMENTO E CAPS DESTA
SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA MARIA
DO OESTE-PR. EM ATENDIMENTO A LEGISLACAO
VIGENTE, O PRESENTE INSTRUMENTO VISA ANALISAR
A VIABILIDADE DA CONTRATACAO DE FORMA A

MELHOR ATENDER AS NECESSIDADES DA
ADMINISTRACAO.”

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

CONTRATADO: HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS
E HOSPITALARESC - LTDA, inscrita no CNPJ 17.676.642/0001-08,
Localizada na Rua Francisco Pires da Rocha, n° 309, Bonsucesso,
Guarapuava/PR.

VALOR TOTAL: R$ 52.421,70 (Cinquenta e dois mil quatrocentos e
vinte € um reais e setenta centavos)

JUSTIFICATIVA: De acordo com o disposto no Inciso II da Lei n.°
14.133/2021 e alteragdes posteriores, dispensando contrato
administrativo.

Santa Maria do Oeste - PR, 11 de Fevereiro de 2025.

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal

Publicado por:
Eliane
Caédigo Identificador:4472381A

LICITA~CAO
DESPACHO DE RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDADE

Ref.: PROCESSO N.° 016/2025
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N.° 01/2025

Nos termos do Parecer da Assessoria Juridica, declaro a
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, para a contratagio da
Empresa NILTON RODRIGO SILVESTRE -ME, inscrita no CNPJ
31.304.713/0001-72, localizada Rua Seis, n°® 1070, Centro -
Mariopolis , Parand, representada pelo Sr. Nilton Rodrigo Silvestre,
inscrito no CPF n° 860.843.219-92, para a “CREDENCIAMENTO
DE ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS
PRESTADORAS DE SERVICOS DE PROFISSIONAIS NA
AREA DA SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA
MARIA DO OESTE/PR.”

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

Publique-se.
Santa Maria do Oeste — Pr, 11 de Fevereiro de 2025.

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal

GABINETE DO PREFEITO

DESPACHO DE RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDADE

REFERENTE: Processo Licitatério n.° 016/2025
Inexigibilidade de Licitagéo n° 01/2025

OBJETO: “CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS,
FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE
SERVICOS DE PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO

AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO
OESTE/PR.”

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

CONTRATADO: NILTON RODRIGO SILVESTRE -ME,
inscrita no CNPJ 31.304.713/0001-72, localizada Rua Seis, n° 1070,
Centro — Mariopolis , Parand, representada pelo Sr. Nilton Rodrigo
Silvestre, inscrito no CPF n° 860.843.219-92.

Cujo valor global estimado é de: R$ 252.000,00 (Duzentos e
cinquenta e dois mil reais).

Produto / Servigo

Nome Quantidade Prego maximo | Valor Total gz(r:\:;:l:?’nemar E\Zf]ze dd
40 HORAS PARA ATUAR|

SEMANAIS (1 JUNTO AS|
MEDICO(A) 12,00 21.000,00 252.000,00 UNIDADES UN
CLINICO BASICAS DE

GERAL) SAUDE

De acordo com o disposto no artigo 74, inciso IV, da Lei Federal n°
14.133/2021, DECLARO RATIFICADO o Processo Administrativo
de Inexigibilidade de Licitagéo n° 01/2025.

Santa Maria do Oeste/PR, 11 de Fevereiro de 2025.

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal
Publicado por:
Eliane
Cédigo Identificador:5D0C1468

LICITACAO
DESPACHO DE RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDADE

Ref.: PROCESSO N.° 018/2025
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N.° 03/2025

Nos termos do Parecer da Assessoria Juridica, declaro a
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, para a contratagio da
Empresa MASMED - GESTAO EM SAUDE E SERVICOS
LTDA, inscrita no CNPJ 25.043.405/0001-38, localizada Rua
Ananias Costa, n° 262, Centro — Ibaiti Parana, Representada pelo Sr.
Josiel Fagundes de Souza, inscrito no CPF n° 012.580.249-85, para a
“CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES  PUBLICAS,
FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE
SERVICOS DE PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO
AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO
OESTE/PR.”

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

Publique-se.
Santa Maria do Oeste — Pr, 11 de Fevereiro de 2025.

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal

GABINETE DO PREFEITO

DESPACHO DE RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDADE

REFERENTE: Processo Licitatério n.° 018/2025
Inexigibilidade de Licitagdo n® 003/2025

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

www.diariomunicipal.com.br/amp 440
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CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste —
Pr, inscrita no CNPJ sob n° 95.684.544/0001-26, com sede
administrativa na Rua Jose de Franga Pereira, 10- na cidade de Santa
Maria do Oeste — Pr.

CONTRATADO: MASMED - GESTAO EM SAUDE E
SERVICOS LTDA, inscrita no CNPJ 25.043.405/0001-38,
localizada Rua Ananias Costa, n° 262, Centro — Ibaiti Parana,
Representada pelo Sr. Josiel Fagundes de Souza, inscrito no CPF n°
012.580.249-85.

Cujo valor global estimado ¢ de: R$ 180.000,00 (Cento e oitenta mil
reais).

Produto / Servigo

Nome Quantidade Pr’eco Valor Total | Descrigdo Complementar Unidads de
maximo medida

~ PARA ATUAR JUNTO AO|

el PRONTO  ATENDIMENTO
120,00 1.500,00 |180.000,00 |MUNICIPAL. ( I MEDICO| UN
DIURNOS 12
HORAS (1) (A) CLINICO)|
GERAL/PLANTONISTA)

VALOR TOTAL I RS 180.000,00

De acordo com o disposto no artigo 74, inciso IV, da Lei Federal n°
14.133/2021, DECLARO RATIFICADO o Processo Administrativo
de Inexigibilidade de Licitagéo n° 03/2025.

Santa Maria do Oeste/PR, 11 de Fevereiro de 2025.

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal
Publicado por:
Eliane
Codigo Identificador:D964F6FF

LICITACAO N
HOMOLOGACAO E ADJUDUCACAO N°02

HOMOLOGO o Procedimento Licitatério n® 03/2025, elaborado na
Modalidade Pregdo Eletronico n° 02/2025, que tem por objeto a
“CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
PRESTACAO DE SERVICOS FUNERARIOS, COM
FORNECIMENTO DE URNAS MORTUARIAS, REMOCAO
DENTRO DO MUNICIPIO E PRESTACAO DE SERVICOS DE
TRANSLADO FUNERARIO, PARA ATENDER A
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE
SANTA MARIA DO OESTE PR”, pela proposta mais vantajosa
para o Municipio - Menor Prego, conforme especificado no Edital,
Relatorio de Julgamento e Classificagdo e Parecer Juridico,
ADJUDICANDO o objeto ao licitante abaixo especificado, sendo que
0 mesmo apresentou propostas condizentes e validas ao objeto deste
processo licitatério. Cujos valores estdo compativeis com os pregos
referenciais integrantes do processo licitatdrio.

VENCEDOR CONFORME PLANILHA:

D. A CHEKALSKI FUNERARIA, inscrita no CNPJ sob o N°
15.478.343/0001-33 situada na Rua Celso Ferreira Jorge, N° 266, Sala
Comercial, Centro Santa Maria do Oeste PR, neste ato representado
pela Sra. DANIELI APARECIDA CHEKALSKI, portadora do RG n°
7.935.311-6 SSP PR e inscrita no CPF n° 008.779.189-70.

Item | Nome do produto/servigo Quant marca Prego Unit | Prego total

KIT FUNERAL INFANTIL
MASCULINO/ FEMININO - URNA]
FUNERARIA

- COROA DE FLORES ARTIFICIAIS i
- VESTUARIO CONFORME O SEXO 15,00 Servigo | 1.000,00 15.000,00
- CRUZ DE MADEIRA
- VEU

- VELAS

KIT FUNERAL MASCULINO/]

FEMININO - URNA FUNERARIA

- COROA DE FLORES ARTIFICIAIS

2 - VESTUARIO CONFORME O SEXO | 40,00 Servigo  [3.300,00 | 132.000,00
- CRUZ DE MADEIRA

- VEU

- VELAS

3 TANATOPRAXIA 40,00 Servigo | 1.300,00 52.000,00

4 TRANSLADO 20.000,00 |Servigo | 3,00 60.000,00

TOTAL 159.000,00

Dé-se a publicagéo devida e elabore-se o contrato na forma da lei.
Municipio de Santa Maria do Oeste — PR, 11 de fevereiro de 2025.

IRENE APARECIDA SCHMOELLER
Secretaria Municipal de Administragéo
Publicado por:
Milicio Vicente Stroher
Cédigo Identificador:6D523DBC

LICITACAO
DISPENSA DE LICITACAO N.° 05/2025

DESPACHO DE RATIFICACAO DE DISPENSA

Nos termos do Parecer da Assessoria Juridica, declaro a DISPENSA
DE LICITACAO, referente a “CONTRATACAO
EMERGENCIAL DE SERVICO DE TRANSPORTE ESCOLAR
PELO PERIODO DE 30 DIAS LETIVOS, PARA AS
SEGUINTES ROTAS: RIO DO PITO/RIO CACADOR/ALDEIA
FELIZ E RIO BONITO, ATE A ESCOLA JOSE FELIX
GRANDE - SAO JOSE”.

Assim, com base no Art. 75, Inciso II da Lei n.° 14.133/2021,
RATIFICO A DISPENSA.

Publique-se.
Santa Maria do Oeste — Pr, 11 de Fevereiro de 2025.

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal

PROCESSO DE DISPENSA DE LICITACAO
PROCEDIMENTO LICITATORIO N.° 010/2025
REFERENTE: DISPENSA N.° 05/2025

OBJETO: “CONTRATACAO EMERGENCIAL DE SERVICO
DE TRANSPORTE ESCOLAR PELO PERIODO DE 30 DIAS
LETIVOS, PARA AS SEGUINTES ROTAS: RIO DO PITO/RIO
CACADOR/ALDEIA FELIZ E RIO BONITO, ATE A ESCOLA
JOSE FELIX GRANDE - SAO JOSE”.

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

CONTRATADO: MARIA LETICIA LEMES 08672003918, inscrita
no CNPJ 30.145.184/0001-49, com sede na Rua Projetada C, n.° 63,
Jardim Santa Rita, Municipio de Santa Maria do Oeste - PR.

VALOR TOTAL: R$ 23.835,84 (Vinte ¢ Trés Mil Oitocentos e
Trinta e Cinco Reais e Oitenta e Quatro Centavos).
JUSTIFICATIVA: De acordo com o disposto nos incisos II do art.
75 da Lei 14.133/2021.

Santa Maria do Oeste - PR, 11 de Fevereiro de 2025.

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal
Publicado por:
Fernando Lopes
Cédigo Identificador:40187469

LICITACAO
DISPENSA DE LICITACAO N.° 06/2025

DESPACHO DE RATIFICACAO DE DISPENSA

Nos termos do Parecer da Assessoria Juridica, declaro a DISPENSA
DE LICITACAO, referente a “CONTRATACAO
EMERGENCIAL DE SERVICO DE TRANSPORTE ESCOLAR
PELO PERIODO DE 30 DIAS LETIVOS, PARA A SEGUINTE
ROTA: RIO LISO DE CIMA, ATE A ESCOLA JOAO CIONEK
-SAO JOSE”.

www.diariomunicipal.com.br/amp 441
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RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N° 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 99841-0495

CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 082/2025

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

CONTRATADA: MASMED - GESTAO EM SAUDE E SERVICOS LTDA, inscrita no CNPJ
25.043.405/0001-38, localizada Rua Ananias Costa, n? 262, Centro - Ibaiti Parana, CEP 84.900-
000 com seu representante legal o Sr. Josiel Fagundes de Souza, inscrito no CPF n2 012.580.249-
85, com a profissional Marilia Gabriela Cardoso Soares (item 01), inscrita no CPF n2
019.678.139-65, RG n? 6.115.980-0, CRM-PR N2 36393, conforme a documentacio exigida pelo
edital do chamamento 01/2025., pactuam o presente contrato, que se regera pela Lei Federal
n®. 14.133, de 01 de abril de 2021, e altera¢des posteriores, e atendidas as clusulas e condigGes
que se enunciam a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS,
FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE PROFISSIONAIS NA AREA DA
SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE/PR. e especificacdes e
quantidades descritas no EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.2 001/2025 e na INEXIGIBILIDADE n.2
03/2025, partes integrantes deste instrumento.

Paragrafo Unico. Integram e completam o presente Termo Contratual, para todos os fins de
direito, obrigando as partes em todos os seus termos, as condigBes expressas EDITAL DE

CREDENCIAMENTO N.2 001/2025, juntamente com seus anexos e a proposta da CONTRATADA.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas correrdo por conta da dotagdo orcamentaria e financeira:

3.3.90.39.00.00 - OUTROS - Recursos Ordinarios
SERVICOS DE TERCEIROS |(Livres)
- PESSOA JURIDICA

2025 3250 3.3.90.39.00.00 - OUTROS |00303 - Salde - Receitas
SERVICOS DE TERCEIROS |Vinculadas (E.C. 29/00 -
- PESSOA JURIDICA 15%)

TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Constituem obrigagdes da CONTRATADA, além das demais previstas no EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N.2 001/2025 e a INEXIGIBILIDADE n2 03/2025:

I - Executar os servigos nos dias e horarios estabelecidos pela CONTRATANTE;
Il - Responsabilizar-se por todos e quaisquer prejuizos causados & CONTRATANTE durante a
vigéncia do presente contrato, inclusive os relativos 3 omiss3o pelos encargos trabalhistas,@
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previdencidrios, fiscais, comerciais e quaisquer outras exigéncias legais inerentes a este
instrumento;

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

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

V - Prestar servigos com observancia aos padrdes estabelecidos ou recomendados pelos 6rgios
de classe e institui¢cbes de fiscalizagdo profissional em geral, nio praticando qualquer tipo de
discriminagdo no atendimento ou nas técnicas empregadas aos pacientes;

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

VIl - Prestar esclarecimentos, a qualquer tempo, quanto a prestacdo de servigos, 2
CONTRATANTE;

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

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

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

X| - Obedecer a escala de servicos predeterminada;

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

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

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

XV - Participar de reunides quando convocado;

XVI - Responsabilizar-se por todos os encargos e obrigagdes concernentes as legislagdes social,
trabalhista, tributaria, fiscal, comercial, securitéria e previdencidria, que resultem ou venham a
resultar da execugdo do contrato a ser firmado entre as partes;

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

XVIII - Comunicar por escrito a Secretaria Municipal de Satide, no menor espaco de tempo
possivel, qualquer problema com o equipamento ou com o pessoal para que a Administra¢do
possa tomar as providéncias necessarias;

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

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

XXI - Nao transferir a terceiros, no total ou parcialmente as obriga¢cdes assumidas no contrato;
XXII - Cumprir as normas internas e diretrizes estabelecidas pela Secretaria Municipal de Salde;
XXIII - Apresentar, mensalmente juntamente com a Nota Fiscal, relatério detalhado dos servigos
realizados.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Constituem obrigagdes da CONTRATANTE, além das demais previstas no EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N.2 001/2025 e a INEXIGIBILIDADE n2 03/2025:

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

Il - Fornecer e colocar a disposigdo da CONTRATADA todos os elementos e informacdes que se
fizerem necessarios a execugdo da contratacgdo;
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Il - Notificar, formal e tempestivamente, a CONTRATADA sobre as irregularidades observadas
no cumprimento da contratacao;

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

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

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

CLAUSULA QUINTA — DOS LOCAIS E DE PRESTACAO DOS SERVICOS

A prestacao dos servicos em atendimento ao PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL.

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

CLAUSULA SEXTA - DA FISCALIZACAO

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

A fiscalizagdo do presente contrato sera realizada por servidora Designado pela Secretaria
Municipal de Satde, senhora Patricia de Sene. :

Caberad ao Fiscal e ao Gestor observar durante a vigéncia do Contrato se as obrigacdes assumidas
pela Contratada estdo sendo cumpridas, bem como, se estdo sendo mantidas todas as condicbes
de habilitagao e de qualificagao técnica exigidas.

Essa fiscalizagdo ndo exime a Contratada das responsabilidades oriundas de falhas e/ou
omissoes.

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

CLAUSULA SETIMA - DO VALOR E CONDICOES DE PAGAMENTO

O valor a ser pago para a Contratada é o constante do item 3 do Termo de Referéncia do Edital
de Chamamento n.2 001/2025, conforme abaixo descriminado:

1.500,00 |180.000,00 [PARA ATUAR JUNTO |UN

MUNICIPAL. ( 1
MEDICO (A) CLINICO
GERAL/PLANTONISTA)

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA T
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IVALOR TOTAL | IR$ 180.000,00 |

§& 12 O pagamento pela prestacdo dos servicos serd realizado mensalmente, de acordo com a
comprovacgao dos servicos prestados, mediante a apresentagdo de Nota Fiscal, juntamente com
o relatério de atendimentos realizados no periodo.

§ 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 relatério de atendimentos realizados no periodo,
que devera corresponder aos servicos efetivamente prestados.

§ 32 A liberagdo do pagamento fica vinculada a comprovacédo da efetiva prestacio dos servicos
e da regularidade fiscal e trabalhista da CONTRATADA.

§ 42 Caso se constate irregularidade nas faturas apresentadas, o Municipio, a seu exclusivo
critério, podera devolvé-las para as devidas corre¢des. Na hipdtese de devolucdo as faturas
serdo consideradas como ndo apresentadas para fins de atendimento as condi¢des contratuais.

CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA

Os prazos de execugdo e vigéncia do presente contrato serd de 12 de Fevereiro de 2025 &
11/02/2026.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

O descumprimento das obrigagBes assumidas ensejara na aplicacdo, garantido o contraditério
e a ampla defesa a CONTRATADA, das san¢des previstas na Lei n® 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA - DA SUBCONTRATACAO

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PROIBICAO

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

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

§ 12 A rescisdo acarretard, independentemente de qualquer procedimento judicial ou
extrajudicial por parte do CONTRATANTE, a reten¢do dos créditos decorrentes deste contrato,
limitada ao valor dos prejuizos causados, além das san¢des previstas neste ajuste, até a

completa indenizac¢do dos danos. ;
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§ 22 Fica expressamente acordado que, em caso de rescisdo, nenhuma remuneragao sera
cabivel, a nd3o ser o ressarcimento de despesas autorizadas pela CONTRATANTE e,
comprovadamente realizadas pela CONTRATADA, previstas no presente contrato.

§ 32 Constitui motivo para rescisdo contratual o ndo atendimento da proibicdo de contratacao
de mao-de- obra infantil para a execucdo do objeto deste contrato, bem como a utilizacdo de
mado-de-obra de adolescentes para execugdo de atividades proibidas para a idade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

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

Paragrafo Unico. O presente contrato n3o gera vinculo empregaticio entre as partes, tendo em
vista o cardter auténomo da prestacdo de servico.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

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

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

Santa Maria do Oeste — Pr, 12 de Fevereiro de 2025.

4 conformidade com 3 3ssinaturs pote ser verfitada ey

Ittp://serpro.gov.br/assinador-digical o SERPRO

Contratante: j \\ Contratado:  JosieL FAGUNDES DE souza g\

MASMED - GESTAO EM SAUDE E SERVICOS LTDA

OSCAR DELGADO
. . Contratado
Prefeito Municipal
Testemunhas:
Marcos Antonio de Lima Milicio Vicente Stroher
RG.: 9.769.349-8 RG: 3.916.724-7

CPF: 068.959.869-8 CPF: 578.005.889-04
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Municipio de Conselheiro Mairinck
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Maria Mickaella Roj

Neide Maria Miksza Fragoso  canit vk
Tabelia de Notas e Oficial do Registro Civil : ~
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5 g PROCURAGAO bastante que faz, a firma MASMED
GEQ‘MZ Em UDE LTDA., na forma representada, como abaixo se declara.

/SA1BAM quantos este publico instrumento de procurag@o, bastante virem, que aos
dois(02) dias do més de abril do ano dois mil e vinte e quatro(2024), nesta Cidade de
Conselheiro Mairinck, Comarca de Ibaiti, Estado do Parana, em Cartdrio, perante mim
Tabelid, compareceu como outorgante, a frma: MASMED — GESTAO EM SAUDE E
SERVICOS LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n°
25.043.405/0001-38, estabelecida & Rua Ananias Costa, n° 262, Centro, na Cidade de
Ibaiti/PR., neste ato, representada por sua socia, MARILIA GABRIELA CARDOSO
SOARES, brasileira, divorciada, conforme Certiddo de Casamento com Averbagdo de
Divércio Matricula n® 082404 01 55 1998 2 00068 295 0004165 98 do Cartdrio do Registro
Civil de Curitiba — Distrito S&o Casemiro Tabodo/PR., médica, portadora da Carteira de
ldentidade RG. n° 6.115.980-0/PR., inscrita no CPF/MF. sob o n° 019.678.139-65,
residente e domiciliada & Rua Dr. Marins de Camargo, 422, em Conselheiro Mairinck/PR.;
conforme Quarta Alteragéio Contratual devidamente registrado sob o n° 20241449197 em
data de 27.03.2024, Certiddo Simplificada em nome de MASMED — Gestéo em Saude e
Servicos LTDA., expedida pela Junta Comercial do Parana, datada de 02.04.2024, os
quais ficardo devidamente arquivada nesta Notas as fls. 103, do Arquivo n° 02, de
Contratos Sociais; a presente minha conhecida, de cuja identidade e capacidade juridica,
dou fé. Pela outorgante, na forma representada, me foi dito que nomeia e constitui seu
bastante procurador, o Sr. JOSIEL FAGUNDES DE SOUZA, brasileiro, solteiro, maior,
nascido aos 08 de abril de 1996, conforme Certiddo de Nascimento n® 3.027, fls. 134v do
Livro n® A/04 do Cartério Distrital de Conselheiro Mairinck/PR., operador de day trader,
portador da Carteira de Identidade RG. n° 12.451.198-4/PR., inscrito no CPF/MF. sob o n°
012.580.249-85, residente e domiciliado @ Rua Parana, n° 946, na Cidade de Conselheiro
Mairinck/PR.; a quem confere amplos, gerais e especiais poderes para o fim especial de
gerir e administrar a firma outorgante, podendo tratar de todos os negdcios concernentes a
mesma, podendo também pagar e receber contas; alterar dados bancérios, cadastrar
senhas, cheques, promover cobrangas amigaveis e judiciais, dar recibos e quitagbes;
endossar e assinar duplicatas e desconta-las, fazer empréstimos e financiamentos de
qualquer espécie, oferecer garantias, admitir e demitir empregados, fixando-lhes
ordenados e comissdes; representa-la em quaisquer Reparticdes Publicas, Estaduais,
Municipais e Autarquicas, bem como perante a Receita Federal, e perante a Justica
Federal, Empresa de Correios e Telegrafos, e, empresas Concessiondrias de Servicos
Publicos e inclusive de um modo geral, e, inclusive junto & Junta Comercial para requerer
alteracbes e baixas, promover a participacdo da outorgante em licitagbes publicas,
concordar com todos os seus termos, assistir a abertura de propostas, fazer impugnagées,
reclamacdes, protestos e recursos, fazer novas propostas, rebaixar pregos, conceder
descontos, prestar caug@o, levanta-las, receber as importancias caucionadas ou
depositadas, transigir, desistir; representé-la em qualquer juizo, instancia ou tribunal,
constituir procuradores com poderes da Clausula “Ad Judicia’, parao foro em geral,
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em qualquer instancia, juizo ou tribunal, propor e variar de agdes, acordar, t\ransigir,
recorrer, interpor recursos, € ainda requere faléncias, conceder ou embargar
concordatas, fazer declaragées de crédito, desistir, firmar compromissos, e ainda, receber
créditos, passar recibos e dar quitagBes, aceitar e assinar quaisquer papéis, livros e
documentos, requerimentos, guias, balangos, demonstrativos financeiros, e 0 mais que
necessério for, relativos & sua empresa; e, enfin praticar, enfim, os demais atos
necessarios ao fiel e cabal desempenho do presente mandato, inclusive substabelecer; e,
me apresentou os seguintes documentos: 1°) Relatério de Consulta de Indisponibilidade
em nome de Masmed — Gestio em Saude e Servicos LTDA. Numero do CNPJ
pesquisado: 25.043.405/0001-38. Resultado: Negativo, devidamente expedida pela
Central Nacional de Indisponibilidade de Bens, em data de 02.04.2024. Cédigo HASH:
73a3.8974.26d8.b0dd.6239.2842.1999.665a.3d7b.e3cc; e, 2°) Guia de Recolhimento
Funrejus. Vencimento: Agéncia/Codigo Cedente 3162/342162-0. N° documento:
061204576-5. Nosso Numero: 14000000010280093-1. Valor Cobrado R$ 26,63,
devidamente quitada conforme autenticacdo mecanica datada de 02.04.2024. Protocolo n°
090/2024, do Livro n° 03 de Protocolo Geral destas Notas, em data de 02.04.2024. E de
como assim disse e me pediu, do que dou fé, Ihe lavrei o presente instrumento que
lhes sendo lido e achado conforme, aceitou, outorgou e assina, concordando com a
dispensa de testemunhas instrumentérias, conforme dispde o artigo 676 do Cddigo de
Normas. Eu, (a) Neide Maria Miksza Fragoso, Tabelid a lavrei e subscrevi. Custas 384,62
VRC — R$ 106,53 — ISS 3,73 -~ Fundep 5,33 — Funarpen 16,08 Conselheiro Mairinck, 02
de abril de 2024. (a.a) PIMASMED - Gestdo em Saude e Safvigos LTDA/Marilia Cardoso
Soares. NADA MAIS. Trasladada em seguida. Eu,
Rodovanski de Oliveira, Escrevente Substituta, que a digite
publico e raso.

Em test® da Verdade

Bmaens® N 0. . M
MARIA MICKAELLA RODOVANSKI DE OLIVEIRA
ESCREVENTE SUBSTITUTA

CARTORIO DISTRITAL DE Cﬂﬁﬁ&f‘iﬂﬂﬁ Wﬂ‘m
" Maria Mickaella Rodovanski de Oiiveira
Oficial Substituto
Conselbeiro Mairinck - Parand

SELO DIGITAL
SETNR . vIPEN . dQaHF
qBWIK . F555q
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CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 082/2025

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

CONTRATADA: MASMED - GESTAO EM SAUDE E SERVICOS LTDA, inscrita no CNPJ
25.043.405/0001-38, localizada Rua Ananias Costa, n2 262, Centro — Ibaiti Parana, CEP 84.900-
000 com seu representante legal o Sr. Josiel Fagundes de Souza, inscrito no CPF n2 012.580.249-
85, com a profissional Marilia Gabriela Cardoso Soares (item 01), inscrita no CPF n2
019.678.139-65, RG n2 6.115.980-0, CRM-PR N2 36393, conforme a documentacio exigida pelo
edital do chamamento 01/2025., pactuam o presente contrato, que se regera pela Lei Federal
n°. 14.133, de 01 de abril de 2021, e altera¢des posteriores, e atendidas as clausulas e condicGes
que se enunciam a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS,
FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE PROFISSIONAIS NA AREA DA
SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE/PR. e especifica¢bes e
quantidades descritas no EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.2 001/2025 e na INEXIGIBILIDADE n.2
03/2025, partes integrantes deste instrumento.

Paragrafo Unico. Integram e completam o presente Termo Contratual, para todos os fins de
direito, obrigando as partes em todos os seus termos, as condi¢des expressas EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N.2 001/2025, juntamente com seus anexos e a proposta da CONTRATADA.
CLAUSULA SEGUNDA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas correrdo por conta da dotacdo orcamentdria e financeira:

2025

3240

3.3.90.39.00.00 - OUTROS
SERVICOS DE TERCEIROS
- PESSOA JURIDICA

00000 - Recursos Ordinarios
(Livres)

2025

3250

3.3.90.39.00.00 - OUTROS
SERVICOS DE TERCEIROS
- PESSOA JURIDICA

00303 - Saude - Receitas
Vinculadas (E.C. 29/00 -

15%)

TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Constituem obrigagdes da CONTRATADA, além das demais previstas no EDITAL DE

CREDENCIAMENTO N.2 001/2025 e a INEXIGIBILIDADE n2 03/2025:

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

Il - Responsabilizar-se por todos e quaisquer prejuizos causados 3 CONTRATANTE durante a
vigéncia do presente contrato, inclusive os relativos a omissdo pelos encargos trabalhistas,

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA ‘FLSQ bl
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previdenciarios, fiscais, comerciais e quaisquer outras exigéncias legais inerentes a este
instrumento;

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

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

V - Prestar servigos com observancia aos padrdes estabelecidos ou recomendados pelos 6rgéos
de classe e institui¢Ses de fiscalizagdo profissional em geral, ndo praticando qualquer tipo de
discriminagdo no atendimento ou nas técnicas empregadas aos pacientes;

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

VIl - Prestar esclarecimentos, a qualquer tempo, quanto a prestacio de servicos, a
CONTRATANTE;

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

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

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

XI - Obedecer a escala de servigos predeterminada;

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

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

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

XV - Participar de reuniées quando convocado;

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

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

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

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

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

XXI - Nao transferir a terceiros, no total ou parcialmente as obriga¢des assumidas no contrato;
XXII - Cumprir as normas internas e diretrizes estabelecidas pela Secretaria Municipal de Satde;
XXIIl - Apresentar, mensalmente juntamente com a Nota Fiscal, relatério detalhado dos servigos
realizados.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Constituem obrigagdes da CONTRATANTE, além das demais previstas no EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N.2 001/2025 e a INEXIGIBILIDADE n2 03/2025:

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

Il - Fornecer e colocar a disposicdo da CONTRATADA todos os elementos e informagdes que se
fizerem necessarios a execug¢do da contratagio;

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA FLS. 2(;]
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Il - Notificar, formal e tempestivamente, a CONTRATADA sobre as irregularidades observadas
no cumprimento da contratacéo;

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

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

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

CLAUSULA QUINTA - DOS LOCAIS E DE PRESTACAO DOS SERVICOS

A prestacgdo dos servigos em atendimento ao PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL.

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

CLAUSULA SEXTA - DA FISCALIZAGAO

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

A fiscalizagdo do presente contrato serd realizada por servidora Designado pela Secretaria
Municipal de Satde, senhora Patricia de Sene.

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

de habilitacdo e de qualificagdo técnica exigidas.

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

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

CLAUSULA SETIMA - DO VALOR E CONDIGOES DE PAGAMENTO

O valor a ser pago para a Contratada é o constante do item 3 do Termo de Referéncia do Edital
de Chamamento n.2 001/2025, conforme abaixo descriminado:

Produto / Servi

180.000,00 |PARA ATUAR JUNTO [UN

AO PRONTO
TENDIMENTO
MUNICIPAL. ( 1
MEDICO (A) CLINICO
GERAL/PLANTONISTA)

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA i ‘\/
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IVALOR TOTAL | IR$ 180.000,00 |

§ 12 O pagamento pela prestacio dos servigos sera realizado mensalmente, de acordo com a
comprovagdo dos servigos prestados, mediante a apresentacdo de Nota Fiscal, juntamente com
o relatério de atendimentos realizados no periodo. _

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

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

§ 42 Caso se constate irregularidade nas faturas apresentadas, o Municipio, a seu exclusivo
critério, podera devolvé-las para as devidas corregdes. Na hipdtese de devolugdo as faturas
serdo consideradas como nio apresentadas para fins de atendimento as condi¢Bes contratuais.

CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA

Os prazos de execucdo e vigéncia do presente contrato serd de 12 de Fevereiro de 2025 3
11/02/2026.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

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

CLAUSULA DECIMA - DA SUBCONTRATACAO

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PROIBICAO

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

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

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

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA r—;A
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§ 22 Fica expressamente acordado que, em caso de rescisdo, nenhuma remuneragdo serd
cabivel, a n3o ser o ressarcimento de despesas autorizadas pela CONTRATANTE e,
comprovadamente realizadas pela CONTRATADA, previstas no presente contrato.

§ 32 Constitui motivo para rescis3o contratual o ndo atendimento da proibicdo de contratagdo
de m&o-de- obra infantil para a execucdo do objeto deste contrato, bem como a utilizagdo de
mdo-de-obra de adolescentes para execucdo de atividades proibidas para a idade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

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

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

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

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

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

Santa Maria do Oeste — Pr, 12 de Fevereiro de 2025.

Contratante: Contratado: JOSIEL FAGUNDES DE SOUZA ”
N rsarpr o ssmador g @ sereno
- GESTA ) T
OSCAR DELGADO MASMED - GESTAO EM SAUDE E SERVICOS LTDA

Prefeito Municipal Contratado

Testemunhds:
: '

L

L PC 77 L v //%Z
Marcgo\sljﬁdr ima Mgiéo Vicente Stroher
RG.: .349-8 RG: 3.916.724-7

CPF: 068.959.8\69)-8 CPF: 578.005.889-04
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EXTRATO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 082/2025

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE, Estado do Parand, pessoa juridica de
direito publico interno, com sede & Rua José de Franca Pereira n? 10, inscrito no CNPJ/MF sob n®

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

CONTRATADA: MASMED - GESTAO EM SAUDE E SERVICOS LTDA Pessoa Juridica de direito privado,
CNPJ n.2 25.043.405/0001-38, com sede na Rua Ananias Costa, n? 262, Centro, na cidade de Ibaiti
Parana, CEP- 84.900-000.

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

Produto / Servico

PLANTOES [120, 1.500,00 (180.000,00PARA ATUAR JUNTO |UN

NOTURNO- AO PRONTO

DIURNOS ATENDIMENTO

12 HORAS MUNICIPAL. ( 1

(1) MEDICO (A) CLINICO
GERAL/PLANTONISTA)

VALOR TOTAL RS

180.000,00

- Valor Total dos Servigos é de: R$ 180.000,00 (Cento e oitenta mil reais).

Data de assinatura: 12 de Fevereiro de 2025.
Vigéncia: 11/02/2026
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Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE

LICITACAO
EXTRATO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 82/2025

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

CONTRATADA: MASMED - GESTAO EM SAUDE E
SERVICOS LTDA Pessoa Juridica de direito privado, CNPJ n.°
25.043.405/0001-38, com sede na Rua Ananias Costa, n°® 262, Centro,
na cidade de Ibaiti Parana, CEP- 84.900-000.

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

Produto / Servigo

Nome Quantidade  [Prego Valor Total  |Descrigdo Complementar (Unidade de
méaximo medida
PLANTOES  [120,00 1.500,00 |180.000,00 [PARA ATUAR JUNTO AO|UN
INOTURNO- PRONTO ATENDIMENTO
DIURNOS 12 MUNICIPAL. ( I MEDICO
HORAS (1) (A) CLINICO
GERAL/PLANTONISTA)

VALOR TOTAL I RS 180.000,00

- Valor Total dos Servicos é de: R$ 180.000,00 (Cento e oitenta mil
reais).

Data de assinatura: 12 de Fevereiro de 2025.
Vigéncia: 11/02/2026

Publicado por:
Eliane
Cédigo Identificador: FEAEEOB2

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parand
no dia 13/02/2025. Edigdo 3215

A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o c6digo identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/

1M



GESTAO EM SAUDE E SERVIGOS LTDA
CNPJ: 25.043.405/0001-38

RUA ANANIAS COSTA, 262 - CENTRO
IBAITI - PARANA - CEP: 84.900-000

M_ (
MASMED “

GESTAO £EM SAUDE E SERVICOS

TELEFONE: (43) 99643-0165 | E-MAIL:MASMED-SAUDE@OUTLOOK.COM

Oficio N°: 02/2025:

Ao,
Municipio de Santa Maria do Oeste — PR
Assunto: DECLARACAO DE DESISTENCIA DO CREDENCIAMENTO

Prezados,

A MASMED - GESTAO EM SAUDE E SERVICOS LTDA, empresa regularmente
constituida e inscrita no CNPJ sob o n° 25.043.405/0001-38, vem, por meio desta, formalizar a
DESISTENCIA DO CREDENCIAMENTO no processo de CREDENCIAMENTO DE
ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS E PRIVADAS PRESTADORAS DE
SERVICOS DE SAUDE PARA PROFISSIONAIS DE MEDICINA — CLINICO GERAL,
promovido pelo Municipio de Santa Maria do Oeste — PR.

A decisdo se d4 em razdo de uma restrigdo prevista no edital, que NAO PERMITE A
INCLUSAO DE NOVOS PROFISSIONAIS PARA A EXECUCAO DOS SERVICOS,
inviabilizando a adequag&o da nossa equipe e o atendimento da demanda de forma eficiente.

Dessa forma, solicitamos a retirada da MASMED - GESTAO EM SAUDE E SERVICOS
LTDA do referido credenciamento e a desconsideragdo de qualquer obrigagdo decorrente da
participag@o neste processo.

Agradecemos a oportunidade e colocamo-nos a disposi¢do para eventuais esclarecimentos

Sem nada mais acrescentar, Atenciosamente.
Ibaiti — PR, 13 de fevereiro de 2025.

ASSINADO DIGITALMENTE m
JOSIEL FAGUNDES DE SOUZA

A conformidade com a assinaturs pode ser verificada em:

Nxprserpro gov berassinadordigital @ seveno

Josiel Fagundes de Souza
RG: 12.451.198-4
MASMED - GESTAO EM SAUDE E SERVICOS LTDA.
CNPJ: 25.043.405/0001-38
Representante Legal

MASMED
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.. MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA y .
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DISTRATO N° 001/2025

REFERENTE AO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 082/2025

Distrato de contrato, que fazem de um lado o MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO
OESTE, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Rua José de Franga Pereira, 10
— Santa Maria do Oeste — Pr, inscrito no CGC/MF sob n. 95.684.544/0001-26, neste ato
representado por seu Prefeito Municipal, Sr. OSCAR DELGADO, brasileiro, casado, Prefeito
Municipal, portador da Cédula de Identidade RG. ne. 6.296.081-7, e inscrito no C.P.F. n.°
701.594.329-87, residente e domiciliado na Rua Jo&o Kulicz, 155, Jardim Santa Clara, Santa
Maria do Oeste — Pr, e de outro lado a empresa MASMED - GESTAO EM SAUDE E SERVICOS
LTDA, inscrita no CNPJ 25.043.405/0001-38, localizada Rua Ananias Costa, n® 262, Centro
— Ibaiti Parand, Representada pelo Sr. Josiel Fagundes de Souza, inscrito no CPF n2

012.580.249-85, partes que celebram o presente termo mediante as condigées abaixo
estabelecidas:

Paragrafo 1°:

Fica rescindido, de comum acordo entre as partes contratantes, o Contrato
Administrativo n° 082/2025, referente ao Processo Licitatério elaborado na Modalidade
Inexigibilidade n° 03/2025, sem énus para ambas as partes.

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

Santa Maria do Oeste, 14 de Fevereiro de 2025. vt s M
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE

LICITACAO
DISTRATO DE CONTRATO N° 01/2025

REFERENTE AO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 082/2025

Distrato de contrato, que fazem de um lado o MUNICIPIO DE
SANTA MARIA DO OESTE, pessoa juridica de direito publico
interno, com sede na Rua José de Franga Pereira, 10 — Santa Maria do
Oeste — Pr, inscrito no CGC/MF sob n. 95.684.544/0001-26, neste ato
representado por seu Prefeito Municipal, Sr. OSCAR DELGADO,
brasileiro, casado, Prefeito Municipal, portador da Cédula de
Identidade RG. n°. 6.296.081-7, e inscrito no C.PF. n.° 701.594.329-
87, residente e domiciliado na Rua Jodo Kulicz, 155, Jardim Santa
Clara, Santa Maria do Oeste — Pr, e de outro lado a empresa
MASMED - GESTAO EM SAUDE E SERVICOS LTDA, inscrita
no CNPJ 25.043.405/0001-38, localizada Rua Ananias Costa, n° 262,
Centro — Tbaiti Paran4, Representada pelo Sr. Josiel Fagundes de
Souza, inscrito no CPF n° 012.580.249-85, partes que celebram o
presente termo mediante as condigdes abaixo estabelecidas:

Paragrafo 1°:

Fica rescindido, de comum acordo entre as partes contratantes, o
Contrato Administrativo n° 082/2025, referente ao Processo
Licitatério elaborado na Modalidade Inexigibilidade n° 03/2025,
sem dnus para ambas as partes.

E por estarem justos e acertados, firmam o presente termo.
Santa Maria do Oeste, 14 de Fevereiro de 2025.

OSCAR DELGADO MASMED —
Prefeito Municipal

GESTAO EM SAUDE E SERVICOS LTDA
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