MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA
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SOLICITAGAO DA DEMANDA n° 012/2025

Secretaria de saude

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

Em conformidade com a Lei de Licitagdes e Contratos, a fase de Planejamento da Contratagao terd inicio
com o recebimento do Documento de Oficializag&o da Demanda pela Area de Licitagdes. Este documento
devera ser elaborado pela Secretaria Demandante. (Conforme Instrugdo Normativa n°5 de 26 de Maio de
2017). MPG Secé&o | - “Dos Procedimentos Iniciais para Elaborac¢ao do Planejamento da Contratagdo”:

Art. 21. “Os procedimentos iniciais do Planejamento da Contratacdo consistem nas seguintes atividades:”

' I - Elaborag&o do documento para formalizagcdo da demanda pelo setor requisitante do servigo.(...)

L

1 - IDENTIFICAGAO DA AREA REQUISITANTE

Setor Requisitante: Secretaria de Salde

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

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

2- INFORMACOES GERAIS

N° do processo administrativo anterior: : | Inexigibilidade

Modalidade adotada na contratacdo anterior, | : | INEXIGIBILIDADE

se for o caso:

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

planejamento da contratacéo, se for o caso.

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

N°® do Contrato ou Ata de Registro de Precos
da contratagéo anterior

Encerramento da vigéncia do instrumento | : | N3o se aplica
anterior se for o caso
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A licitagéo anterior foi executada : | Satisfatoriamente (X)
Insatisfatoriamente ()

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

anterior

Prazo sugerido para a Contratagdo 1 | 12 meses

Prazo de entrega ou execugéo dos servigos : | De imediato

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

Indicacdo da dotagdo orcamentaria : | Em anexo

Legislacdo Especial sobre o Objeto : | Nao se aplica

Regime regente da contratacao: 1| Lei 14.133/2021

O pbjeto solicitac_iq t_em relacao com a frota de ()Sim (x )Nao

veiculos do municipio?

(Se sim, anexar a relagdo ATUALIZADA da

frota)

3 — JUSTIFICATIVA/NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

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

- Neste sentido a necessidade de contratagdo de um profissional para atuar junto ao pronto
atendimento € de estrema necessidade para atendimento de ocorréncia de urgéncia e
emergéncia.

4— DAS ESPECIFICAGOES TECNICAS DO PRODUTO
Item Quant. Servigos.
ITEM 04 - 01 Profissional Meédico Clinico

Geral/Plantonista, 60 horas - para atuar junto ao
Pronto Atendimento, urgéncia e emergéncia, sendo
04 01 esse plantdo no segundo final de semana de cada més.
12 - LCS SAUDE - LTDA, inscrita no CNPJ
50.838.130/0001-76, localizada Rua Generoso
Karpinski, n® 1368, Centro — Santa Maria do Oeste,
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Parana, representada pela Sra. Lorena Commar de
Sousa, inscrita no CPF n® 415.107.008-70, com a
profissional Lorena Commar de Sousa, inscrita no CPF
n? 415.107.008-70, CRM-PR N¢ 52145, conforme a
documentagdo exigida pelo edital do chamamento
01/2025, e Protozolo n? 234/2025.

10

01

ITEM 10 - 01 Profissional Meédico Clinico
Geral/Plantonista, 60 horas - para realizacdo de 05
plantdes diurnos semanais de 12 horas (60 horas
semanais por 12 meses), (261 plantdes).

12 - {CS SAUDE - LTDA, inscrita no CNPJ
50.838.130/0001-76, localizada Rua Generoso
Karpinski, n? 1368, Centro — Santa Maria do Oeste,
Parana, representada pela Sra. Lorena Commar de
Sousa, inscrita no CPF n@ 415.107.008-70, com a
profissional Lorena Commar de Sousa, inscrita no CPF
n? 415.107.008-70, CRM-PR N® 52145, conforme a
documentagdo exigida pelo edital do chamamento
1/2025, e Protocolo n? 234/2025.

11

01

01 Profissional Médico Clinico Geral/Plantonista, 60
horas - para realizagio de 01 plantdo noturno de 12
horas semanais a ser realizado em todas as quintas
feiras de cada més por 12 meses), (53 plantdes).

12 - LCS SAUDE - LTDA, inscrita no CNPJ
50.838.130/0001-76, localizada Rua Generoso
Karpinski, n® 1368, Centro — Santa Maria do Oeste,
Parand, representada pela Sra. Lorena Commar de
Sousa, inscrita no CPF n@ 415.107.008-70, com a
profissional Lorena Commar de Sousa, inscrita no CPF
n? 415.107.008-70, CRM-PR N® 52145, conforme a
documentagdo exigida pelo edital do chamamento
01/2025, e Protocolo n? 234/2025.

Data:12 de Maio de 2025.
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RELATORIO DE VIABILIDADE DOS
ESTUDOS TECNICOS PRELIMINARES

SOLICITAGAO DE DEMANDA N° 012/2025

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

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

Em atendimento a legislacdo vigente, o presente documento visa analisar a viabilidade da
contratac@o, para subsidiar a elaboracdo do Termo de Referéncia ou Projeto Basico, de forma a
melhor atender as necessidades da Administrac&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 dever&o encaminha-los, juniamente com o
documento que formaliza a demanda, a autoridade competente do setor de licitagdes...”

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 contratacdo 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 Licitagdo Anterior
Nada a constar

1.5 Justificativa para a Realizagio de Pregao Presencial.
Né&o se aplica

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

1.7 Necessidade de Consolidagido da Demanda para Toda a Estrutura
N&o se Aplica

2. DA JUSTIFICATIVA/NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

.Trata-se de credenciamento de pessoas juridicas de direito privado para prestacao de
servicos de salide complementar, aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) no
municipio de Santa Maria do Oeste, com a realizagdo de consultas, conforme
especificagcdes definidas no presente ETP, Termo de Referéncia.

O Credenciamento aumenta ndo sé a quantidade de profissionais de satde para
atendimento ao publico, como também a qualidade dos servigos prestados, podendo
ser credenciadas empresas prestadoras de servicos meédicos de diversas
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especialidades, trazendo beneficios & populacao, que necessitam de um atendimento
digno e eficaz.

O Sistema Unico de Saude (SUS), sob a égide da Constituicido Federal de 1988, busca
mecanismos para afiancar o acesso universal aos servicos de saude, pela garantia do
exercicio do direito a salude, elevado ao patamar de direito essencial em fungao de sua
ligagao intrinseca com o direito & vida e a dignidade da pessoa humana, no ambito da
positivagdo dos direitos sociais atribuida pela Carta Magna.

Como o municipio de Santa Maria do Oeste, ndo possui corpo de profissionais o
suficiente que possam atender tais demandas e para que ndo haja nenhum dano tanto
para a populagdo como para o poder publico, & necessario que se faga tal processo
para que os trabalhos que s&o desempenhados nas Unidades de Saude, CAPS e pronto
atendimento ndo sofram danos com a interrupcéo e/ou falta dos servicos médicos.

3. DO OBJETO

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

4. DA ESPECIFICAGAO TECNICA DO OBJETO

ITEM Quant. Servigos

01 Profissional Médico Clinico Geral/Plantonista, 60 horas -
para atuar junto ao Pronto Atendimento, urgéncia e
emergéncia, sendo esse plantdo no segundo final de semana
de cada més.

12 - LCS SAUDE - LTDA, inscrita no CNPJ 50.838.130/0001-76,
localizada Rua Generoso Karpinski, n? 1368, Centro — Santa
Maria do Oeste, Paranda, representada pela Sra. Lorena
Commar de Sousa, inscrita no CPF n2 415.107.008-70, com a
profissional Lorena Commar de Sousa, inscrita no CPF ne
415.107.008-70, CRM-PR N° 52145, conforme a
documentacdo exigida pelo edital do chamamento 02/2025, e
Protocolo n? 234/2025.

01 Profissional Médico Clinico Geral/Plantonista, 60 horas -
para realizagdo de 05 plantdes diurnos semanais de 12 horas
(60 horas semanais por 12 meses), (261 plantdes).

19 - LCS SAUDE - LTDA, inscrita no CNPJ 50.838.130/0001-76,
localizada Rua Generoso Karpinski, n? 1368, Centro — Santa
10 01 Maria do Oeste, Paranda, representada pela Sra. Lorena
Commar de Sousa, inscrita no CPF n2 415.107.008-70, com a
profissional Lorena Commar de Sousa, inscrita no CPF n?®
415.107.008-70, CRM-PR N° 52145, conforme a
documentacdo exigida pelo edital do chamamento 02/2025, e
Protocolo n? 234/2025.

04 01
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01 Profissional Médico Clinico Geral/Plantonista, 60 horas -
para realizacdo de 01 plantdo noturno de 12 horas semanais
a ser realizado em todas as quintas feiras de cada més por 12
meses), (53 plantdes).

2 - LCS SAUDE - LTDA, inscrita no CNPJ 50.838.130/0001-76,
localizada Rua Generoso Karpinski, n2 1368, Centro — Santa
Maria do Oeste, Parana, representada pela Sra. Lorena
Commar de Sousa, inscrita no CPF n2 415.107.008-70, com a
profissional Lorena Commar de Sousa, inscrita no CPF n@
415.107.008-70, CRM-PR N° 52145, conforme a
documentagido exigida pelo edital do chamamento 01/2025, e
Protocolo n2 234/2025.

11 01

5. DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

5.1 Da Forma de Solicitagao dos Servigos
De imediato

5.2 Do Prazo para a Realizagio do Servigo
12 meses

5.3 Do Local da Prestacao de Servico
Secretaria Municipal de satde, e seus respectivos departamentos conforme chamamento publica
01/2025.

5.4 Da Vigéncia da Contratacio
12 meses

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

5.6 Do Prazo de Pagamento
O pagamento sera realizado em até 30 dias apos a apresentacéo da Nota Fiscal/Fatura,
acompanhada das certiddes respectivas (regulares na data da emiss&o da NF).

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

Caso se faga necessaria a retificacéo de Nota Fiscal por culpa do fornecedor, o prazo tera sua
contagem suspensa até a data de reapresentacao da fatura ao érg&o, 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 contratagso, sob pena de notificagédo e rescisdo contratual.

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

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

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

ITEM

Quant.

Servicos

04

01

Profissional Médico Clinico Geral/Plantonista, 60 horas -
para atuar junto ao Pronto Atendimento, urgéncia e
emergéncia, sendo esse plantdo no segundo final de
semana de cada més.

01

Profissional Médico Clinico Geral/Plantonista, 60 horas -
para realizagao de 05 plantées diurnos semanais de 12
horas (60 horas semanais por 12 meses), (261 plantdes).

1

01

Profissional Médico Clinico Geral/Plantonista, 60 horas -
para realizacdo de 01 plantdo noturno de 12 horas
semanais a ser realizado em todas as quintas feiras de
cada més por 12 meses), (53 plantdes).

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

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

ITEM

QUANT.

SERVICOS

04

01 Profissional Médico Clinico | com o valor de RS 7.500,00

Geral/Plantonista, 60 horas - para atuar
junto ao Pronto Atendimento, urgéncia e
emergéncia, sendo esse plantio no
segundo final de semana de cada més totalizando o valor de R$

(Sete mil e quinhentos reais)
por 12 (doze) meses

990.000,00 (Noventa mil reais).

10

01 Profissional Meédico Clinico | com o valor de R$ 1.500 (mil e

Geral/Plantonista, 60 horas - para atuar quinhentos reais) por 12 (doze)
realizagio de 05 plantdes diurnos | meses totalizando o valor de R$
semanais de 12 horas (60 horas semanais 391.500,00 (Trezentos e noventa e
por 12 meses), (261 plantdes), um mil e quinhentos reais).

11

01 01

Profissional Médico Clinico | com o valor de RS 1.500 (mil e
Geral/Plantonista, 60 horas - para
realizagdo de 01 plantdo noturno de 12
horas semanais a ser realizado em todas
as quintas feiras de cada més por 12 79.500,00 (Setenta e nove mil

meses), (53 plantdes) e quinhentos reais).

quinhentos reais) por 12 (doze)
meses totalizando o valor de R$

8. DA SOLUCAQ 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 DESCRICAO 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.

Nao se aplica

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

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

14. DO GERENCIAMENTO DE RISCOS

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

MEDIDAS MITIGADORAS (ACOES PARA
OBSERVANCIA DOS FISCAIS)

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

RISCOS IDENTIFICADOS

Descumprimento de carga horaria
estipulada

15. DOS IMPACTOS AMBIENTAIS DA CONTRATACAO

Nao 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:

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

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

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

Com base nos estudos ora realizados por esta Equipe, DECLARA que:
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X | EVIAVEL a contratagc&o proposta pela unidade requisitante.

NAO E VIAVEL a contratagéo proposta pela unidade requisitante.

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

18. ASSINATURAS

Santa Maria do Oeste/PR, 12 de Maio de 2025.

a

rema Monteiro dos Santos
e SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

19. CIENCIA DA AUTORIDADE COMPETENTE

O presente planejamento estd de acordo com as necessidades técnicas, operacionais e
estratégicas do 6rgdo. No mais, atende adequadamente as demandas de negocio formuladas,
0s beneficios pretendidos s&o adequados, os custos previstos sdo compativeis e caracteriza a
economicidade, os riscos envolvidos s30 administraveis e a area responsavel priorizara o
fornecimento de todos os elementos aqui relacionados necessarios a consecugao dos beneficios
pretendidos, pelo que recomendamos a aquisicao proposta.

Santa Maria do Oeste/PR, 12 de Maio de 2025
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REQUERIMENTO

PROPONENTE: LCS SAUDE

ENDERECO: RUA FRANCISCO TEIXEIRA N® 22, APT 02, CENTRO SANTA MARIA DO OESTE/PR
CNPJ: 50.838.130/00001-76

FONE: 42 9 99993024
EMAIL:

A Secretaria Municipal de LicitagBes e Contratos.
Ref.: CREDENCIAMENTO N.2002/2025

1. A empresa L.C.S SAUDE estabelecida na R
Maria do Oeste/PR inscrita nc CNPJ sob o n?50.838.130/0001-76,

, iNscrito no CPF no 415.107.008-70. vem

| ' PROFISSIONAL | NOME | N.2REGISTRO | CPF

04 MEDICO CLINICO |1 ORENA COMMARDE TCRMS2145 ?415*.107.068»-70 i
. GERAL SOUSA T T e SRR S
o MEDICO CLINICO LORINA COMMAR DE CRM32145 1415.107.008-70

m MEDICO CLINICO LORENA ¢ OMMAR DL CRM32145 415.107.008-70

| KGERAL

_DOUSA

e

B |
| i : i
e St i s e e o as A 8 b B LS R SR Rt Y ! 1
3. Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as clausulas estabelecidas no referido
Edital.

Atenciosamente,

,)%;O’N,-— gﬁ"‘"fmm AL Pocsmsr

rSO 838 1 3010001 _761 Santa Maria Do Oeste, 23 de abril de

. 2025.
L. C._S. SAUDE LTDA
R. DEZOITO DE SETEMBRO, SN - CENTRO

P 85225-000
L_BoA VENT&E:A DE SAO ROQUE - PR _|

Lorena Commar de souza
L.C.S SAUDE CNpi 50.838.130/0001-76
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32 ALTERAGAO CONTRATUAL DE SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA ~ UNIPESSOAL E CONSOLIDAGAO
L. C. 5. SAUDE LTDA

CNPJ: 50.838.130/0001-76 NIRE 41211627406

LORENA COMMAR DE SOUSA, brasileira, solteira, empresaria, maior, nascida em 01/03/1996, natural de
Votuporanga/SP, RG: 4.989.634-21 SSP/SP, CPF: 415.107.008-70, residente e domiciliada na Rua Francisco

Teixeira, 22, Apto 02, Centro, Santa Maria do Oeste/PR, CEP: 85.230-000.

Unica socia da empresa L. C. S. SAUDE LTDA, com sede e domicilio na Rua Francisco Teixeira, 22, Apto 02, Centro,
Santa Maria do Ceste/PR, CEP: 85.230-000. CNPJ: 50.838.130/0001-76, Registrada na Junta Comercial do Parana com

NIRE 41211627406 em 26/05/2023 e dltima alteragdo contratual 20251433536 em 25/03/2025, RESOLVE, efetuar a

Alteragdo Contratual e Consolidagdo, conforme clausulas a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA: re-ratifica-se a clausula oitava da segunda alteracdo contratual e consolidacio, Registrada na
Junta Comercial do Parana com arquivamento 20251433536 em 25/03/2025, pois houve erro de digitacdo, onde se Ié

CLAUSULA OITAVA - DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTQ DE ADMINISTRADOR - O administrador VICTOR HUGO

DE SOUZA BONA declara, sob as penas da lei, que ndo estd impedido de exercer a administragdo da empresa, por lei
especial, ou em virtude de condenag@o 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 prevarica¢do, peita ou suborno, concussao,
peculato, ou contra  a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia,

contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade. Leia-se CLAUSULA OITAVA - DA DECLARACAO DE

DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR - A administradora LORENA COMMAR DE SOUSA declara, sob as penas da lei,
que ndo esta impedido de exercer a administragio da empresa, 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 prevaricacdo, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o

sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a
propriedade.

CLAUSULA SEGUNDA: Em consequéncia das alteracdes, resolve a sécia consolidar o contrato social o qual, ja

refletindo as alteractes acima, passa a ter a seguinte redacao:

=

%
=
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32 ALTERACAO CONTRATUAL DE SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA — UNIPESSOAL E CONSOLIDACAO

L. C.S. SAUDE LTDA
CNPJ: 50.838.130/0001-76 NIRE 41211627406

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO
L. C. 5. SAUDE LTDA

CNPJ: 50.838.130/0001-76 NIRE: 41211627406

LORENA COMMAR DE SOUSA, brasileira, solteira, empresdria, maior, nascida em 01/03/1996, natural de

Votuporanga/SP, RG: 4.989.634-21 SSP/SP, CPF: 415.107.008-70, residente e domiciliada na Rua Francisco

Teixeira, 22, Apto 02, Centro, Santa Maria do Oeste/PR, CEP: 85.230-000.

Resolve, em comum acordo, consolidar o instrumento da Sociedade Limitada Unipessoal,

~ condicdes e clausulas seguintes:

mediante as

CLAUSULA PRIMEIRA - DO _NOME EMPRESARIAL -
SAUDE LTDA.

A sociedade adotara o seguinte nome empresarial: L. C. S.

CLAUSULA SEGUNDA - DA SEDE - A sociedade terd sua sede no seguinte endereco: Rua Francisco Teixeira, 22,
Apto 02, Centro, Santa Maria do Oeste/PR, CEP; 85.230-000.

CLAUSULA TERCEIRA - DO OBJETO SOCIAL - A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades

econémicas: Prestacdo de Servicos Meédicos, Englobando Atividades como Consultas Médicas, Diagndstico e

Tratamento de Doencas, Realiza¢do de Procedimentos Clinicos, Acompanhamento de Pacientes,  Prescricio  de

Medicamentos, Solicitacio de Exames Laboratoriais e de Imagem, Orientacdo sobre Cuidados Preventivos e Promogao

da Saide, Atuar em Parcerias com Outras Entidades Publicas e Privadas de Sadde, Visando a Integracdo de Servicos e a

Promogao do Cuidado Integral aos Pacientes.

CLAUSULA QUARTA - DO INICIO DAS ATIVIDADES E DO PRAZO: A empresa iniciou suas atividades a partir de

26/05/2023, e seu prazo de duragdo sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA QUINTA - DO CAPITAL SOCIAL -
(DEZ MIL) QUOTAS no valor
10.000,00 {

. O capital social é de R$ 10.000,00 (DEZ MIL REAIS), divididos em 10.000
de RS 1,00 (UM REAL) cada uma, totalmente integralizados da seguinte forma: RS

DEZ MIL REAIS) integralizado em moeda corrente do pais, pela socia LORENA COMMAR DE SOUSA, neste
ato; ficando distribuido da seguinte forma:

| SOCIA:

QUOTAS T VALOR(RS) %

| : |

| LORENA COMMAR DE SOUSA 10000 10.000,00 | 10000

ottt oy oot s, T el ; ﬂLA ,,,,,,,,, “!
| TOTAL 10.000 10.000,00 . 10000 | ['/'j

Y
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32 ALTERACAO CONTRATUAL DE SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA — UNIPESSOAL E CONSOLIDACAO

L. C. S. SAUDE LTDA
CNPJ: 50.838.130/0001-76 NIRE 41211627406

CLAUSULA SEXTA: A responsabilidade de cada socio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem

solidariamente pela integralizagdo do capital social,

CLAUSULA SETIMA - DA ADMINISTRACAQ - A administracdo da sociedade sera exercida pela sécia LORENA COMMAR

DE SOUSA, que representara legalmente a sociedade e podera praticar todo e qualquer ato de gestdo pertinente ac

objeto social.
Pardgrafo unico. Nao constituindo o objeto social, a alienacdo ou a oneracao de bens imoveis, depende de autorizacao
da maioria.

CLAUSULA OITAVA - DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR
COMMAR DE SOUSA declara, sob as penas da lei, gue ndo esta

- A administradora LORENA
impedido de exercer a administragdo da empresa, por lei
especial, ou em virtude de condenacdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda gue

temporariamente, © acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussao,

peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia,

contra asrelagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA NONA - DO BALANCO PATRIMONIAL -

Ao término de cada exercicio, em 31/12, o administradora
prestara contas justificadas de sua administracdo, procedendo 3 elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e

do balanco de resultado econdmico, cabendo aoc empresario, os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA DECIMA - DISTRIBUICAO DE LUCROS -

. A sociedade poderd levantar balangos intermediarios ou

intercalares e distribuir os lucros ou prejuizos evidenciados nos mesmos aos $6Cios, na mesma proporgdo de sua

participacdo no capital social ou através de acordo firmado entre os mesmos, desproporcional de suas respectivas

participagdes no capital social.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS FILIAIS - Sem prejuizo da possibilidade de abrir ou fechar filial, ou qualquer

dependéncia, mediante alteragdo deste ato constitutivo, na forma da lei.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO PRO LABORE -

Os sécios poderdo de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a
titulo de pro-labore, observadas as disposi¢des regulamentares pertinentes,

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA EXCLUSAO_EXTRAJUDICIAL DO SOCIO MINORITARIO POR JUSTA CAUSA -Sem a

necessidade de reunido ou assembleia, o socic que detiver mais da metade do capital social podera excluir o socio

minoritdrio da sociedade, se entender que este estd pondo em risco a continuidade da empresa, em virtude de

Y

atos de inegavel gravidade, mediante alteracdo do contrato social.
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32 ALTERACAO CONTRATUAL DE SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA — UNIPESSOAL E CONSOLIDACAO
L. C. S. SAUDE LTDA

CNPJ: 50.838.130/0001-76 NIRE 41211627406

Paragrafo Unico. A exclusio somente poderd ser determinada se na alteracdo contratual contiver expressamente os

maotivas que justificam a exclusdo por justa causa.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RETIRADA QU FALECIMENTO DE SOCIO: Falecendo ou interditado qualquer sdcio, a

sociedade continuard suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nio sendo possivel ou inexistindo
interesse destes ou do socio remanescente, o valor de seus haveres sera apurado e liguidado com base na situacio
patrimonial da sociedade, a data da resolucdo, verificada em balango especialmente levantado.

Paragrafo Unico: O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relacio a

seu sécio.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: A sociedade podera a qualquer tempo mudar a sua sede e domicilio para qualquer lugar

dentro do estado do Parana, bem como podera o seu quadro social ser alterado por cessio de quotas, por

consentimento dos demais socios e decursos de prazo de direito de preferéncia de sessenta dias, mediante notificacdo

prévia e mediante alteragdo contratual assinada por todos os sdcios.

LAUSULA DECIMA SEXTA: Declara que esta sociedade serd regida por este contrato social pelos art, da lei 10.406 de

10/01/2002 aplicados a sociedades limitadas, bem como, de forma supletiva e no que for aplicavel pela lei 6.404 de

15/12/1976 e demais dispositivos legais pertinentes 3 matéria.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: As obriga¢des dos socios comegam imediatamente com o contrato e terminam quando,

liquidada a sociedade, se extinguirem as responsabilidades sociais.

CLAUSULA DECIMA OITAVA: Em caso de modificacio do contrato, fusdo da sociedade, incorporagdo de outra, ou dela

por outra ou transformacdo, se ndo houver o consentimento de todos os socios, o dissidente da decisdo majoritaria

podera retirar-se da sociedade, nos 30 {trinta} dias subseqlentes 3 deliberacdo, aplicando-se, nesse caso, o disposto no

art. 1.031 da Lei n.¢ 10.406/2002.

CLAUSULA DECIMA NONA: Poderio ser designados administradores nio socios, obedecendo ao disposto no art. 1.061

da Lei 10.406/2002, ou seja, a designacdo deles dependera de aprovacdo da unanimidade dos sdcios, enquanto o

capital ndo estiver integralizado, e de dois tercos, no minimo, apos a integralizagdo; A investidura de administrador

designado em ato separado deverd obedecer as formalidades da legislacdo vigente.

CLAUSULA VIGESIMA - PORTE EMPRESARIAL: A socia declara que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME,

nos termos da Lei Complementar n? 123, de 14 de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em qualquer das

bindtncac dn aveliicdn ralarinnadac no 8 49 da art 32 d

amencionada lei. {art. 3¢, 1, LC n® 123, de 2006). C\_7 A

(0



(£

Pagina 5 de 6

32 ALTERACAO CONTRATUAL DE SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA — UNIPESSOAL E CONSOLIDACAO

L. C. S. SAUDE LTDA
CNPJ: 50.838.130/0001-76 NIRE 41211627406

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DO FORO: Fica eleito o foro de Pitanga/PR, para o exercicio e o cumprimento dos

direitos e obrigacdes resultantes deste contrato.

E por assim estarem justos e contratados, lavram, datam e assinam o presente instrumento, em uma Unica via,

obrigando-se fielmente por si e seus herdeiros a cumpri-lo em todos 0s seus termos.

Santa Maria do Oeste/PR, 26 de Margo de 2025.

%ﬁn«» Ernman ou Axero -

LORENA COMMAR DE SOUSA




MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizag@o, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Regisiro Empresarial e Integragao

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa L. C. S. SAUDE LTDA consta assinado digitalmente por:
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IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPFICNPJ Nome

L]

41510700870 LORENA COMMAR DE SOUSA

CERTIFICO ¢ REGLSTRC EM 26/03/2025 17:24 SO8 N® 20251513556

FRUTOCOLO . 251513556 DE 26/03/2025
V CODIGO DE VERIFICACAC: 12505182816. CNPJ DA SEDE. 50838130000176

NIRE: 412116274C6. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 26/03/2025.
L. C. §. SAUDE LTDA
T 4 B LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
www . empresafacil.pr.gov.boe

{8
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INSTRUME NTO Dg: ALTERACAQ DE CONTRATO SOCIAL
L.Cs SAUDE LTDA
NIRE 4121 1627406 - CNPJ 50.838. 130/0001-76

LORENA COMMAR DE SOUSA. brasileira. solteira, empresaria, nascida em 01/03/] 996, filha de
Norival Garcia de Souza e Rosana Commar, portadora da Carteira de Identidade ne 49.896.342~I,
eXpedida pelg SSp/sp a0s 30:06/2014 ¢ inscrita no CPF sob no 4!5.!07.008-70, residente ¢
domiciliady ng cidade de Bog Ventura de $3, Roque - PR_ 4 Rua Dezoito de e
CEP: 85225-000, Unica socia dy CMmpresa L, C, §. SAUDE LTDA, com se
Setembro, $'n. centro, Bog Ventura de Sao Roque - PR. CEp: 85.225-0()0, Inscrita na Junta

Comercial do Paranj sob o NIRFE 4121 1627406 em data de 26/05/2023 ¢ CNPJ 50.838.130f‘000f~
76.

Cliusula Primeira - Enderego da FEmpresa: Altera-se o endereco da €mpresa para Ryg Generoso
Karpinski, pe 1368, apartamento 0§, CENMro, municipio de Santa Maria do Oeste, Estado do Parang,
CEP 85.230-000.

Cliusula Segunda - pag DISPOSICOES FINAIS: Ficam inalteradas ag demais clgusylas do
Instrumento ¢ onstitutivo que ndo colidem com as disposicaes do Presente dispositivo.

Clausula T ereeira - DO FORQ- Fica eleito o forg de Pitanga - pR para o exercj

cioeo cumprimento
dos direitos ¢ by £a¢acs resultantes desge Instrumento de Inscricio.

E. por estar assim constituido, assing o presente instrumentg.

Santa Marig do Oeste, 27 de junho de 2023

LORENA COMM{\R DA SILVA
EMPRESAR]IA
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MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial ge Desburocrahzag;a“o. Gestao e Governg Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarig| o Integracao
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ASSINATURA ELETRONICA

e e e TN e A.._.....W_,WMM
I CPF/CNPy I N

aome |

I — A g _._]_.. S A e vt i i R i T e i e el o, o i B o f

i 41510700870 !LORENA COMMAR DE SOousA '
|

CERTIFICG o REGISTRO Em 28/06/2023 22:37 soB n- 202343549431

;i BROTOCOLO 234454941 pg 2B/06/2023
V‘“‘ céDIGo pE VERIFICACAQ: 12309622640 CNPJ DA SEDE- 508381300001 7¢

NIRE; 41211627406 COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 27/06/2023 .
£. 8. saupg LTDA

LEANDRQ MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
WWw.empresafaciy -PX.gov.br

e vutedl sigyge BIE FREDECE 3oy Dhrraty



COMPRUVANTE DE INSCRICAQ E DE SITUAGAD CADASTRAL

Comprovante de Inscricdo e de Situacdo Cadastral

Cidadao,

Confira os dados de Identificacéo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer diver
cadastral.

A informacao sobre o porte que consta neste comprovante ¢ a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

i L IRCERS COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAD] 5.7 0F AT
50.838.130/0001-76 26/05/202
MarRiz CADASTRAL .

NOME EMPIESARIAL B dmiee

L. C.S. SAUDE LTDA

TITULD DO ESTABELECIMENTLS (NOM: T4 FANTAGIAT 2 S
L.C.S SAUDE ‘] s

T ECONGMYA PRITCHAL

bl ial restrita a ¢ it,

COGBG E DRESTRICY T ORE ATV A DE & P TS ARoAS S L NSRS T
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em
86.21-601 - UTI movei

86.21-6-02 - Servigas moveis de atendimento a wrgéncias. exceto por U moves
86.60-7-60 - Atividades de apoio a gestao de sadde

COBIGT E DESCRIGAT DA NATURE 74 IR

208-2 - Socivdate Emgresaria Limitada

LOGRATH R y
R FRANCISCO TEIXEIRA l
TEP [ - e — ‘] WURICHIET

85.230-000 CENTRO i SANTA MARIA DO OESTE

ENDEAES G Bl ETRONILS !
LORENACOMMAR@HOTMAIL COM ;

s

pronto-soconio e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

4 [-),’u.f:;:wmru
| 1 APT 02

HEIREN

SITUATIG CADAG TRAL = 1 [ORTE DA S ACAT TA SRS TRAL
ATIVA | | 26082023
MOTIVD OF SITUACRO CADASTRAL
SITUAGES ESPLLIAL ’ ] L e R (0 S T
e | | revanvss

T — SN | L_______.. S—

Aprovado pela Instrugao Normativa REB n° 2 118, de 06 de dezuning gz 2002,

Emitido no dia 23/04/2025 as 17:48:08 (data e hora de Brasiliag Pagina 111

COBCONSULTAROSA - "Dvousk B IMPRIME

A RFB agradece a sua visita Para informacdes sobre politica de prvacidade @ use, clique agqu

Estatsticas Parcajrgs

géncia, providencie junto 4 RFB a sua atualizagao

Seragas CNPJ

21



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

CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiviDA
ATIVA DA UNIAQ

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

ndo constam pendéncias €m seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria

da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragdo direla a ele vinculados. Refere-se a situacao do

jei bito da RFB e da PGEN e abrange inclusive as contribuigbes saciais previstas
nas alineas 'a'a 'd' do paragralo unico do art. 11 da Lein®8.212, de 24 de jultho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet. nos
enderegos <http://rfb.gov.br> oy <ht[p:f.»"www.pgfn.gov,br>.

Certidao emitida gratuitamente com base ng Portaria Conjunta RFB/PGEN n®1.751, de 2110/2014.
Emitida as 17:48:43 do dia 23/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/10/2025.

Codigo de controle da certidao: 472C.410E.D57E.DCB9

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

o



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

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 036649893-05

Certidao fornecida para 0 CNPJ/MF:  50.838.130/0001-76
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Estado da Fazenda, constatamos nao 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 tributana e n&o tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 21/08/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagna 1 de t
Emiido via ifternet Publica : S30477025 17:50:16;

0%
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) Municipio de Santa Maria do Oeste |
DIVISAO DE FISCALIZACAQO . TRIBUTACAO E CADASTRO |

NEGATIVA

=

I FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS
POSTERIORMLNTE MESMO REFERENTE AG

N PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAG.
IMPORTANTE: 2 APRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE AT
307062028, SEA RASURAS ENO ORIGINAL.

REVENDO 08§ ARQUIVOS E REGISTROS, CERTIFICAMO
FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL RELATIVO A EMPRESA MENCIONADA ABAIXO.

S QUE: O CONTRIBUINTE NADA DEVE A

Santa Maria do Oeste. 01 de Abril de 2023

NEGATIVA Ne:

149,2025 CODIGO DE AUTENTICACAO:
e AHHISUFFH4JCXTSQTUB

FINALIDADE: VERIFICACAQ

RAZAOSOCIAL: L.C.s. SAUDE LTDA

INSCRICAO EMPRESA CNPECPF

36634

INSCRICAQ ESTADUAL IPROT()C()LO NEGATIVA%

SUEXR MU T

RUA FRANCISCG TEIXEIRA, 22 - CENTRO

ENDERECO

APT 02 Santa Maria do Oesie - PR CLP: 85230000

Atividade miédicy ambulatorial resteita a consulias,
hospitalares para atendimento « argencias, UT mdvel, Servigos moveis
movel, Atividades

UNAE fATIVIDADES
Anvidades de atendimento e pruonto-socorro ¢ umdades
de atendimento a urgéncias. exceto por UTI

Divisio de Fisea

de-gpoio g gestio de sadc

Emiuda por: ODAIR JOSE FERREIRA DE LIMA

R



Social:

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricio: 50.838.130/0001-76
Raza
° L C S SAUDE LTDA

Enderego: RUA DEZOITO DE SETEMBRO SN CASA / CENTRO / BOA VENTURA DE SAO
ROQUE / PR / 85225-000

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a

Validade:24/05/2025 3 22/06/2025

Certificagdo Numero: 2025052403136079343164
Informacéo obtida em 02/06/2025 09:48:27

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




FILIAIS)

41494/2028

Expedigs

Validade: 20/13/202% - 150 (cento e citenta) dias, ceontados da data
de sua expedigic.

Certifica-se que L. C. S. SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscritof{a)
no CNPJ sob o n” 50.838,130/0001-76, NAO CONSTA como iradimplente no

Banco Nacicnal de Deveodores

A
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Os dados
Tribunais

No caso de lea, a Certidio atesta a empresa em relacio
tes, agénoclias ou fillais.

e »

2340 condiciona-se a verificacio de sua

«i de Tribuna. Suvericr do Trabalho na
tsh.ius.br) .
Certidde emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Trzbalnistas constam os dades
pesseas naturals e juridicas
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigdo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LORENA COMMAR DE
SOUSA, ¢ meédico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do

Parana, sob o n°. 52145 desde 07/02/2023, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 23/07/2025.

Chave de validagio Mﬁﬂmmm

Emitida eletronicamente via internet em 23/04/2025.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

RS /W LIMPr.org.orAutenticacau-certidoes- 1 0-4371
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Universivade bo Oeste Paulista

Reconhecimento - Portaria n® 83/87 - D.O.U. 16/02/87

Presivente Prudente- SP

O Reitor da Untversidade do Oeste Paulista, no uso de suas atribuicdes ¢ tendo em vista a
conclusio do Curso de MEDICINA em 31 de Janeiro de 2023, e a colagdo de grau em 01 de Fevereiro de 2023,
confere o titulo de
2 35
Médica
a Lorena Commar de Sousa

RG 1° 49.896.342-1-SSP/SP nacionalidade: Brasileira
nascida em 01 de Marco de 1996, natural do Fstado de Sio Paulo e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que

possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.
Presidente Prudente, 03 de Fevereiro de 2023.

Original Assinado
Segundo a Portaria 554/2019/MEC
José Eduardo Creste
Pro-Reitor Académico

Original Assinado
Segundo a Portaria 554/2019/MEC
Adilson Eduardo Guelfi
Pro-Reitor de Pesquisa e Pos-Graduagao

https: //www.unoeste. br/diploma
Codigo de Validagio
271.271.7999¢922¢5¢2
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‘Ocao MEDICINA

Reconhecimento: Portaria n® 1786/93, de 20/12/1993

'D.O.U. de 21/12/1993.

wmo:gmnmc do Rec Port. SERES/MEC n°658, de 28/03/2018. D.O.U. :aamm

mmﬂmc 1. pag. 19, de 01/10/2018.
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Recorheny n® 8387 - DO 57

Rerredenciamento; Portaria MEC n” 413 de 24/03/2017. D G.U. n® 59, Segdo 1, !

pag 49, de 27/03/2017. i
'Razao Socist Ass sociagdo Prudentinag de Fducacgdoe e Culturz - APEC

CNPRJ 44 850.740/0001.73 i

e s
Diploma Registrado sob n® 62543, Livro 0687, Fl. 227, Processa n’

0800/2023. nos termos da Lei n® 9394/96 - Art. 48 - § 1°.

Presidente Prurdente. 03 de Fevereiro de 2023,

Original Assinado
Sequndo a Portaria 554/2019/MEC
Nair Marques Vaccars Rosa
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-28

RUA JOSE Ds FRANGA PEREIRA, N* 10 . CEP.: 86.230.000 - FONE/(FAX: (04¢2) 1644-1238

ATA 10/2025

ATA DE CREDENCIAMENTO, ANALISE DE DOCUMENTOS DE HABILITACAO REFERENTE
A CHAMAMENTO PUBLICO Ne. 0002/2025, CUJO OBIETO £ O CREDENCIAMENTO DE
ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE
PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA
MARIA DO OESTE-PR, PARA ATENDER A NECESSIDADE TEMPORARIA DE
EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, DISPENSADO O CONCURSO PUBLICO, CONSOANTE
O DISPOSTO NO ART. 37, INCISO IX, DA CONSTITUICAC FEDERAL, PARA
CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO.

Aos 09 dias do més de Maio de dois mil e vinte e cinco, as Nove horas, na Sala de
LicitagBes da Prefeitura Municipal, reuniram-se a presidente da comiss3o de licitagdo e
demais membros, designado pelo Decreto n.2 005/2025, para procederem 3s atividades
pertinentes a Chamamento Publico ne. 002/2025. O resumo do edital foi publicado no
Didrio Oficial dos Municipios (6rgdo oficial do Municipio) e no site oficial do municipio,
Lembrando que o edital estava disponivel a todos profissionais interessados no certame.,
Foram credenciados profissionais abaixo citado;

- ITEM 01 - SERVICOS DE ODONTOLOGIA ~ 1 PROFISSIONAL 40 HORAS POR SEMANA/
8 HORAS POR DIA.

12 - OG ODONTOLOGIA LTDA, inscrita no CNPJ 59.696.661/0001-46, localizada na Rua
José Schreiner, n? s/n, Vila Pontarolo —Santa Maria do Oeste Parand, Representada pelo
Sr. Marcos Henrique de Oliveira Geffer, inscrito no CPF ne 092.150.559-96, com o
profissional Marcos Henrique de Oliveira Geffer » inscrito no CPF n? 052.190.559-96,
CRO-PR N2 36.630, conforme 2 documentagio exigida pelo edital do chamamento
02/2025, e Protocolo n® 233/2025.

Iniciada a fase de verificacdo da documentacio de habilitagdo do primeiro credenciado,
verificou-se que a empresa: OG ODONTOLOGIA LTDA, inscrita no CNPJ
59.696.661/0001-46, localizada na Rua José Schreiner, n2 s/n, Vila Pontarolo — Santa
Maria do Oeste Paranj, Representada pelo Sr. Marcos Henrique ae Oliveira Geffer,
inscrito no CPF n2092.190.559-96, cumpriu as exigéncias do edital de chamada publica
n°002/2025 e esta apta a Prestacdo de Servicos de odontologia ~ 1 profissional 40 horas
por semana/ 8 horas por dia — sendo 40 horas por semana/ & horas por dia, com o
valor de RS 9.018,13(Nove mil e dezoito reais e treze centavos) por 12 {doze) meses

totalizando o valor de RS 108.217,56 (Cento e nove mil duzentos e dezessete reais e
cinquenta e seis centavos).

- ITEM 02 -: 01 Profissional Médico Clinico Geral - 04 horas por dia; 20 horas por
semana - Para atuar Junto a UBS.

My
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-28

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N° 10 - CEP.: 85.230.000 - FONE/FAX: (042} 3éde-1238

12.- NILTON RODRIGO SILVESTRE -ME, inscrita no CNPJ 31.304.713/0001-72, localizada
Rua Seis, n? 1070, Centro - Mariopolis , Parans, representada pelo Sr. Nilton Rodrigo
Silvestre, inscrito no CPF ne 860.843.219-92, como profissional Niiton Rodrigo Silvestre,
inscrito no CPF ne 860.843.219-92, CRM-MS Ne 40442, conforme a documentagdo
exigida pelo edital do chamamento 02/2025, e Protocolo ne 232/2025.

Iniciada a fase de verificagdo da documentaciio de habilitagdo do primeiro credenciado,
verificou-se que a empresa: NILTON RODRIGO SILVESTRE -ME, insciita no CNPJ
31.304.713/0001-72, localizada Rua Seis, n? 1070, Centro - Mariopalis Parang,
representada pelo Sr. Nilton Rodrigo Silvestre, inscrito no CPF 2 860.843.219-92,
cumpriu as exigéncias do edital de chamada publica n® 002/2025 e esty apta a Prestagdo
de Servigos de 01 Profissional médico Clinico Geral - 04 horas por dia/ 20 horas por
semana - Para atuar Junto a UBS., com o valor de R$ 12.333,33 (Treze mil trezentos e
trinta e trés reais e trinta e trés centavos) por 12 (doze) meses tctalizando o valor de

R$ 147.999,96 (Cento e quarenta e sete mil novecentos e noventas e nove reais e
noventa e seis centavos).

22 - MEDBLANC GESTAO EM SAUDE £ IMAGEM LTCA, inscrita no CNPJ
42.488.597/0001-05, localizada na Avenida Vicente Machade, n? 2855,  Centro
Comercial Vicente Machado, Semindrio - Curitiba, Parané, regresentada pelo Sr.
Alcides José Branco Filho, inscrito no CPF ne 763.109.659-72, com os prufissionais
Alcides José Branco Filho, inscrito no CPF ne 763.109.659-72, CRM-PR N2 12035, e
Claudia Savaris Branco inscrita no CPF no 733.316.869-72, CRM-PR N2 14164,

conforme a documentagdo exigida pelo edital do chamamento 02/2045, e Protocolo n®
240/2025.

- ITEM 03 ~ 01 Profissional Médico Clinico Geral — 04 horas por dia/ 20 horas por
semana —~ Para atuar Junto ao CAPS.

12 - NILTON RODRIGO SILVESTRE ~ME, inscrita no CNPJ 31.304. 713/0001-72, localizada
Rua Seis, n? 1070, Centro — Mariopolis , Paran3, representada pelo Sr. Nilton Rodrigo
Silvestre, inscrito no CPF ne 860.843.219-92, com o profissional Nilton Rodrigo Silvestre,
inscrito no CPF ne 860.843.219-92, CRM-MS Ne 40442, conforme a documentagdo
exigida pelo edital do chamamento 02/2025, e Protocoio ne 232/2025.

Iniciada a fase de verificaciio da documentacio de habilitacdo do primeira credenciado,
verificou-se que a empresa: NILTON RODRIGO SILVESTRE -0 £, inscrita no CNPIJ
31.304.713/0001-72, localizada Rua Seis, n? 1070, Centro - Mariopolis Parang,
representada pelo Sr. Nilton Rodrigo Silvestre, inscrito no CPF no 860.843.219-92,
cumpriu as exigéncias do edital de chamada publica n® 002/2025 e ¢sta aptaa Prestagdo
de Servicos de 01 Profissional médico Clinico Geral - 04 horas por dia/ 20 horas por
semana — Para atuar Junto ao CAPS, com o valor de RS 12.333,32 (Vreze roil trezentos
e trinta e trés reais e trinta e trés centavos) por 12 {doze) meses toializange o valor de
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADD O PARANA

CNPJ: 85.684.544/0001-28

RUA JOSE pE FRANGA PEREIRA, N* 10 - CEP . 85.230-000 - FONEIFAX: {032) 3844.1238

R$ 147.999,96 (Cento e quarenta e sete mil novecentos e noventa e nove reais e
noventa e seis centavos).

22 - MEDBLANC GESTAO EM SAUDE E IMAGEM LTDA, inscrita no CNPJ
42.488.597/0001-05, localizada na Avenida Vicente Machado, n¢ 2855, Centro
Comercial Vicente Machado, Semindrio - Curitiba, Parana, representada pelo Sr.
Alcides José Branco Filho, inscrito no CPFn2763.109.659-72, com: us profissionais Alano
Debald, inscrito no CPF ne 059.555.629-90, CRM-PR N¢ 52034, Carolina Carmona
Freitas inscrita no CPF ne 063.546.659-59, CRM-PR N@ 37019, e Cleber Christovam
Bearare, inscrito no CPF ne 136.980.848-80, CRM-PR Iu& 3614, conforme a
documentagio exigida pelo edital do chamamento 02/2025, e Frotocolo pt 240/2025.

- ITEM 04 - 01 Profissional Médico Clinico Geral/Plantonista, 50 horas - para atuar
junto ao Pronto Atendimento, urgéncia e emergéncia, sendo esse plantio no segundo
final de semana de cada més.

12 - LCS SAUDE - LTDA, inscrita no CNPJ 50.838.130/0001-76, iccalizada Rua Gernieroso
Karpinski, n® 1368, Centro — Santa Maria do Oeste, Parana, representada pela Sra.
Lorena Commar de Sousa, inscrita no CPF n® 415.107.008-70, com a profissional Lorena
Commar de Sousa, inscrita no CPF ne 415.107.008-70, CRIM-PR 142 52145, conforme a
documentagio exigida pelo edital do chamamento 02/2025, e Frotocoio n? 23472025,

Iniciada a fase de verifica¢do da documentacio de habilitagio dc primeiio credenciado,
verificou-se que a empresa: LCS SAUDE - LTDA, inscrita no CNFs 505.838.130/0001-76,
localizada Rua Generoso Karpinski, n2 1368, Centro - Santa Maria do Oeste, Parana,
representada pelo Sra. Lorena Commar de Sousa, inscrita no CHF ne 445.3107.008-70,
cumpriu as exigéncias do edital de chamada publica n®002/2625 ¢ esta 2pta & Prestacdo
de Servicos de 01 Profissional Médico Clinico Geral/Plantonista, 60 horas - para atuar
junto ao Pronto Atendimento, urgéncia e emergéncia, sendo esse plantiio no segundo
final de semana de cada més, com o valor de R$ 7.500,00 (Sete mili e guinhentos reais)
por 12 (doze) meses totalizando o valor de R$ 90.000,00 (Noventa mii reais),

22 - HORBAN & HORBAN LTDA - ME, inscrita no CNPJ 17.815.067/0001-48, localizada
na Avenida Maximiliano Vicentin, n? 806, Centro — Palmitai, Parana, representada pelo
Sr. Miguel Horban, inscrito no CPF no 201.857.409-44, coim o srofizsianal fAiguel
Horban, inscrito no CPF ne 201.857.405-44, CRM-PR x2 84il, conforme a
documentagio exigida pelo edital do chamamento 02/2025, e Potocols 12 238/2025.

32 - MEDBLANC GESTAO EM SAUDE E IMAGEM LTUA, inscrita no CONPJ
42.488.597/0001-05, localizada na Avenida Vicente Machady ne 2855, Centro
Comercial Vicente Machado, Seminario - Curitiba, Parana, reviesantaca peio Sr.
Alcides José Branco Filho, inscrito no CPF ne 763.108.655-72, com os profissionais
Mariana Lima dos Santos, inscrita no CPF ne 062.091.279-08, CRWI-ER N© 58128,

-~
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADC Bo PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001.26

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N* 10 - CEP.: §5.230-000 - ¢ ONE/FAX: (842} 3644-12358

Manuela Peres Cabral inscrita no CPF n? 027.337.170-30, CRM-PR n¢ 57128, e Carla
Rose de Freitas, inscrita no CPF n@ 076.823.229-50, CRM-PR Ne 56838, conforme a
documentacdo exigida pelo edital do chamamento 02/2025, e Protocolo ne 240/2025,

42 - MSI SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ 48.700.188/0001-07, localizada na
Rua Professor Ditdo, ne 108, Jardim Paulistano — President= Prudente, S3o Paulo,
representada pela Sra. Marina Schroeder iglesias, inscrita no CPF n« 073.589.639-28,
com a profissional Marina Schroeder Iglesias, inscrita no CPF 2 U72.555.695-23, CRM-
PR N2 51486, conforme a documentacio exigida pelo edital do tharnamento 02/2025,
€ Protocolo n2 258/2025.

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

12 - ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA- ME, inscrita nc CNPJ 60.082.131/0001-19,
localizada Rua Ataide de PAULA, n? 208, Bairro Santo Antonio — Santa Maria do Qeste,
Parand, representada pela Sra. Ana Luiza Rosa , inscrita no CPF ne 77 442.649-02, com
a profissional Ana Luiza Rosa, inscrita no CPFn2077.242.649-02, N2 3933 14-F, conforme
a documentagio exigida pelo edital do chamamento 02/2023, & Protocols n¢ 23572025,

Iniciada a fase de verificaciio da documentag3o de habilitacsio do primeiro credenciado,
verificou-se que a empresa: ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA- ME, inscrita no CNPJ
60.089.131/0001—19, localizada Rua Ataide de PAULA, n® 208, Bairre Santo Antonio —
Santa Maria do Oeste, Parang, representada pela Sra. Ana Luiza Rosa |, insorita no CPF n?
077.242.649-02, cumpriu as exigéncias do edital de chamada publica n® 002/2025 ¢ esta
apta a Prestacdo de Servios de Servigos de Fisioterapia - 1 profissional 30 horas por
semana/ 6 horas por dia, com o valor de RS 4.516,66 (Quatio mil quinhentos e
dezesseis reais) por 12 (doze) meses totalizando o vaior de KS 54.139 92 {Cinguenta e
quatro mil cento e noventa e nove reais e noventa e dois cercavos)

22 - RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM R PRESTACAU bt SERVICUS EM SAUDE,
inscrita no CNP) 59.855.863/0001-93, localizada Avenida José iastrenski s/n, Centro —
Campina do Simdo, Parang, representada pelo Sr. Rui Alves Ferreira lunjor , inscrito no
CPF n? 073.914.449-95_, com o profissional Vaidir Nieduziak fur o i1 rito 1o CPF ne
107.000.579-78, CREFITO Ne 349100-F, conforme a documerica, 3o exigida peio adital
do chamamento 02/2025, e Protocolo n? 236/2025.

- ITEM 06 —Servigos de Farmacéutico (a) - 1 profissional 40 horzs por semana/ 8 horas
por dia.

- Ndo houve Empresas Credenciada até o momento, senda que = chamads pudlica ne
02/2025 fica em aberto para credenciamento por 12 meses contorive ¢ o

AR = ¥ T
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

[Rae

CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N* 18 - CEp .- 88.230-000 - FONE FAX {Gd2) 3844-71238

ITEM 07 ~Servigos de Assistente Social — 1 profissional 30 horas por semana/ 6 horas
por dia.

12 - RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM RJ PRESTACAC DE SERVICOS EM SAUDE,
inscrita no CNP) 59.855.863/0001-93, localizada Avenida José lastrenski, s/n, Centro —
Campina do Sim3o, Parand, representada pelo Sr. Rui Alves Ferreira Junicr |, inscrito no
CPF n? 073.914.449-95, com a profissional Sidneia Gulanoski , inscrita no CPF po
060.085.839-14, CRESS N2 PR8372, confore a documerntagac axgita poic 2uital do
chamamento 02/2025, e Protocolo n2 236/2025.

Iniciada a fase de verificagdo da documentagao de habilitacao do primeio credenciado,
verificou-se que a empresa: RA FERREIRA JUNIOR ENFERMIAGLIV FU £REST ACAO DE
SERVICOS EM SAUDE, inscrita no CNPJ 55.855.863/0001-93, .ccalizads Avenida José
lastrenski, s/n, Centro — Campina do Simio, Parana, represeitava pec sv. Rui Alves
Ferreira Junior , inscrito no CPF n® 073.914.449-95, cumpriu as exigéncias do edital de
chamada piblica n® 002/2025 e esta apta a Prestacdo de Servicos de Servicos de
Assistente Social - 1 profissional 30 horas por semana; & horas por dia, com ¢ valor de
R$ 4.643,00 (Quatro mil seiscentos e uarenta e Wwés rews) Lot 12 (doze; imeses
totalizando o valor de R$ 55.716,00 (Cinguenta e cinco mil satecentos @ vevessels
reais).

ITEM 08 ~ Médico Clinico Geral - 1 Plantonista para realizagdo de Plantde mernsal de
60 horas (12 meses) para atuar junto ac Pionto Atendimeiito Ligdinua e emergéndia,
sendo esse plantdo no quarto final de seinana de cada més decor: ente.

12 - NILTON RODRIGO SILVESTRE -ME, inscrita no CNpJ 31.304.713/0001-72, localizada
Rua Seis, n? 1070, Centro — Mariopolis , Parana, representada pelo Sr. Nilton Rodrigo
Silvestre, inscrito no CPF n? 860.843.219-92, com o profissional Nilton Rodrigo Silvestre,
inscrito no CPF n@ 860.843.219-92, CRMN:-IM35 N2 £0442, conionme o dutumeiniacdo
exigida pelo edital do chamamento 02/2025, & Protocolo i.: 232/2525

Iniciada a fase de verificagsio da documentacic de habilitagdo do o ime o creg erciado,
verificou-se que a empresa: NILTON RODRIGO SILVESTRE ~ME, inscrita no CNPJ
31.304.713/0001-72, localizada Rua Seis, n2 1070, Centro - Marinpclis Parang,
representada pelo Sr. Nilton Rodrigo Silvestre, inscrito ro (97 a% 260,843 219-92,
cumpriu as exigéncias do edital de chamadz piblica n® 002/2025 & 2512 = gtz a Prestagdo
de Servigos de Médico Clinico Geral - 1 Piantonista para rezlizesdo de Plentfo mensal
de 60 horas (12 meses) para atuar junto a0 Proaia Alcroiments Urgéacia e
emergéncia, sendo esse plantdo no quatio final de serana de cada inds decorrente,
com o valor de R$ 7.500,00 (Sete mil = quinhentos reas ' nor 7 ‘duze) meses
totalizando o valor de R$ 90.000,00 (Noventa mil reais).

29 - HORBAN & HORBAN LTDA - ME, inscrita no CNFJ L7.813.00 0 /CL00-48 oeatizada
na Avenida Maximiliano Vicentin, n2 806, Centro - Palimital, foiar, 4, FEpieseriada pelo
Sr. Miguel Horban, inscrito no CPF n? 201.857.405-44, coni o protissional Miguel



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - ESTADO po SARANA

CNPJ: $5.684.544/0001-2¢

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, ¢ 19 - CEP.: 85.220.000 . o E/FAX: {2227 3644-17

Horban, inscrito no CPF ne¢ 201.857.409-44, CRM-PR N¢ 6411, conforme a
documentacio exigida pelo edital do chamamento 02/2025, e Protocolo ne 238/2025.

32 - MEDBLANC GESTAO EM SAUDE E IMAGEM LTDA, inscrita no CNPJ
42.488.597/0001-05, localizada na Avenida Vicente Machado, n¢ 2855,  Centro
Comercial Vicente Machado, Seminario - Curitiba, Parana. reprasentada pelo Sr,
Alcides José Branco Filho, inscrito no CPF n2 763.106.655-7Z, couin: os profissionais
Gabriela Ferreira Kalkmann, inscrita no Cpr ne 108.453.603-90, CRM-PR Mo £7618,
Guilherme Souza Hulak inscrito no CPF ne 064.146.209-36, CRM-PR 1o 47502, conforme
a documentag3o exigida pelo edital do charnarnento 02/2025, € Frotocals ne 240/2025,

42 - MSI SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ 48.700.288/5001 37, iccalizada na
Rua Professor Ditdo, n® 108, Jardim Paulistanc ~ Fresidenie Prudente, Sio Paulo,
representada pela Sra. Marina Schroeder iglesias, inscrita no CPF a+ (73.583.693-28,
com a profissional Marina Schroeder Iglesias, inscrita no £Pf ¢ 075.569.558-28, CRM-
PR N2 51486, conforme a documentagio exigida pelo edital do cramanente 32/2025,
e Protocolo n2 258/2025.

ITEM 09 ~Servigos Psicologia - 1 profissional 26 horas por semana/ 4 horas disrias para
atuar junto a equipe multidisciplinar.

12 - RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM RJ PRESTACAG D SERVILUS &M SAUDE,
inscrita no CNPI 59.855.863/0001-93, locaiizada Avenida José w@sliensd, s/n, Cantro —
Campina do Sim3o, Parand, representada pelo Sr. Rui Alves Ferreira junior , inscrito no
CPF ne 073.914.449-95, com 3 profissional Sabrina de Meira Hunhoftt , inscrita no CPF ne
094.592.419-48, CRP Ne 08/39233, conforme a GoCuMmeniagsc exigive pew edinz! do
chamamento 02/2025, e Protocolo n? 236/2025.

Iniciada a fase de verificagdo da documentacio de habilitagdo do primewo credenciado,
verificou-se que a empresa: RA FERREIRA JUNIOR eNFERMAGEM ®I PRESTACAG DE
SERVICOS EM SAUDE, inscrita no CNPJ 59.855.863/0001-93, iotalizada Avenida josé
lastrenski, s/n, Centro - Campina do Simao, Parand, representace poic 5 by aives
Ferreira Junior , inscrito no CPF no 073.914.449-95, cumoriu a« axigénrias do edital de
chamada puiblican® 002/2025 e esta apta 2 Prestacdo de Servicos de Servigos Psicologla
= 1 profissional 20 horas por semana/ 4 horas didrias pais utus luniie @ equipe
multidisciplinar, com o valor de R$ 4.326,56 \Quatrc mil treceines ¢ vinte 2 seis reals

@ Wilshao

€ sessenta e seis centavos) por 12 (doze) meses totalizando o velor 40 RS £1.314,92
{Cinquenta e um mil novecentos e dezenouve veais € nouvents & Lo centavos),

- ITEM 10 - 01 Profissional Médico Clinico GeralfPlantonista, 50 horas - 2w vealizacdo
de 05 plantdes diurnos semanais de 12 horas (66 horas senana . LOr 12 inesesi, (261
plantes).

12 - LCS SAUDE - LTDA, inscrita no CNPJ 50,534, 130/0001-75, iotalizats Kua Ceieioss
Karpinski, n® 1368, Centro - Santa Marnia o Uesie, Paranag, iepreseriada ela Sra.



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO GESTE — ESY300 DO PARANKA

CNPJ: 95.684.544/0001.25

RUA JOBE DE FRANGA PEREIRA, n* 19 CEP.. 85.230.000 - 3¢

NE/FAK: (042) 2644.123

Lorena Commar de Sousa, inscrita no CPF 12 415.107.008-7C, com s piotfissionsl Lorena
Commar de Sousa, inscrita no CPF ne 415.107.008-70, CRM-PR N2 52145, conforme a
documentagdo exigida pelo edital do chaimanienio 02/2025, € Protocoln ae 234/2025.

Iniciada a fase de verificagdo da documentacio de habilitacio do primeiro credenciado,
verificou-se que a empresa: LCS SAUDE - LYDA, inscrita no CNP! 59,538 1 30/2001-76,
localizada Rua Generoso Karpinski, n® 138, Centro - santa Maria o Ceste, Parang,
representada pelo Sra. Lorena Commar de Sousa, inscrita no CPr ne 4.5.107.008-70,
cumpriu as exigéncias do edital de chamad: publica n” 002/2€25 € asta spta a Presta cdo
de Servicos de 01 Profissional Médico Clinico Geral/Plantonista, 60 horas - para atuar
realizacdo de 05 plantses diurnos semanais de 12 horas {66 horas semanais por 12
meses), (261 plantdes), com o valor de R$ 1.560 (mi! e quinhanio: - €ais; por 12 (doze)
meses totalizando o valor de RS 391.500,00 (Trezenios « hovenia e um il e
quinhentos reais).

22 - MEDBLANC GESTAO EM SAUGE EIMAGEM LYCA, insuita o clpy
42.488.597/0001-05, localizada na Aven s Vicante vathaue, ne
Comercial Vicente Machado, Seminaric - Curitiba, Yarang, iepresentada CEs Sr.
Alcides José Branco Filho, inscrito no Cir v 763.109.653-72, o os prolissionais
Gustavo Affonso dos Santos, inscrito no CPF ne 519.984 568-38, CRM-PR Ne© 581343,
Italo Oliveira de Oliveira inscrito no CPF ne 994.981.462-68, CRM-FR N2 55516,
conforme a documentacio exigida pelo edital do thamamenio U./2025, e Protocoio n?
240/2025.

2853, Centro

- ITEM 11 -01 Profissional Médico Clinico Geral/Plantonista, 60 fioras - o acealizacdo
de 01 plantdo noturno de 12 horas semanais a ser reaiizago e tovas as quintas feiras
de cada més por 12 meses), (53 plantges;.

12.- LCS SAUDE - LTDA, inscrita no CNP! 50.838.130/0001-76, ioralis acz Rua Generoso
Karpinski, n® 1368, Centrg — Santa Mariz do Oeste, Parana, representads pela Sra,
Lorena Commar de Sousa, inscrita no CPF neo 415.107.008-70, com 3 prafissional Lorena
Commar de Sousa, inscrita no CPF n2 415 U7.008-70, CREGPE Ms 52105 OLIN2 a

documentagio exigida pelo edital do chanamenio 02/2025, e Protocuio ne 23412025,

Iniciada a fase de verificagdo da documentacic de habili: aCdd ddi primelve cradene ido,
verificou-se que a empresa: LCS SAUDE - LTDA, inscrita no CNP! 50,258, 3/U001-76,
localizada Rua Generoso Karpinski, n? 1363, Centro - Szrita viana do Quste, Parand,
representada pelo Sra. Lorena Commar de Sousa, inscia qg ok 113,107 .0Us-70;
cumpriu as exigéncias do edital de chamadiz publica ne 0272025 ¢ stz aptaas astacdo
de Servicos de 01 Profissional Médico Clirico Geral/Plantor ista, 60 horas - para
realizacdo de 01 plantiio noturno de 57 horas semanals o se raalivads s todas as

quintas feiras de cada més Por 12 meses), (53 plaricdes), com o vaisr oo Ry L5900 {mil

it
:xy
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Y D



MUNICIPIO DE SANTA #ARIA OO OESTE — E3TADG

™

B
A
-
5

CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N° 10 - CEP.: 85.230-008 - FONE/FAX {942} 3844-1233

e quinhentos reais) por 12 (doze) meses totalizande o valor de R§ 79.504,00 {Setenta e
nove mil e quinhentos reais).

22 - HORBAN & HORBAN LTDA - ME, inscrita no CNPJ 17.813 067 /001
na Avenida Maximiliano Vicentin, n2 806, Centro - Palmital, Parans, ren
Sr. Miguel Horban, inscrito no CPF n® 201.857.409-44, corm o profic
Horban, inscrito no CPF ne 201.857.405-44, CRN-PR A2 641, tonfonvie ‘@
documentag3o exigida pelo edital do chamamento 02/2025, e Protacolo n2 238/2025.

D .:?55:ada
pelo
3t Mayel

32 - MEDBLANC GESTAO EM SAJLE E IMAGEM L LA, rita 16 UNPJ
42.488.597/0001-05, localizada na Avenida Vicente Machads, n€ 2855 e “tro
Comercial Vicente Machado, Seminario - Curitiba, Parana, representads peie Sr.
Alcides José Branco Filho, inscrito no Cof 1. /763.108.658-/ ¢, cum o, protissionas Jriel
Di Oliveira Neves, inscrito no CPF n? 037.405.581-55, CRM-PR N 33043, & Valdemar

Leonardo B. Bravin inscrito no CPF n@ 098.729.079-60, CRM-PR N2 58788, conforme a
documentagio exigida pelo edital do chamamento 0272025, 2 Mrovocoio nd 24u/2025.

SEGUE EM ABERTO PARA CREDENCIAMIENTO
Nada mais havendo, foi lavrada a presente ata, aoinde sersd encaiiihacy 0 resuilado a
Secretaria de Satde, para as devidas proviaencias.

C}(}&}Jﬂ\.

Joana Lugianz Siiva de Andrade
Presidente da Comissio de Licitacdo

ARSIV RO Y Mg,
Matheus iassunik dos Santos '

Mambro

7 Y o
(ggxk_l(kn Q8. JOVD KO, A
liane de Faria Rodrigues :

A



Municipio de Santa Maria do Oeste
Solicitagdo 82/2025

Pagina 1
Solicitagdo

Nirmero Tipo Emiico em Quantidade de ifens
82 Contratacio de Servigo 03/06/2025 3
Solicitante Processo Gerado —_—
Cédigo Nome Ndmero

105319-1 JURAVA MONTEIRO DOS SANT! 0S 0/2025

Local

29 Gabinete do Secretario de Saude

Orgao

13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Forma de pagamento

Descricéo Tipo
CONFORME PRESTACAO DE SERVICOS EAPRESENTACAO DA NOTA FISCAL Deposito bancario
Entrega
Local Prazo
Dias
Descriggo:

il CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PfJBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE
PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - PR.

Codigo Nome Unidade Quantidade Unitario Valor
017031 MEDICO CLINICO GERAL PLANTONISTA 01 UN 12,00 7.500,00 90.000,00

PLANTAO MENSAL DE 60 HORAS, PARA ATUAR JUNTO AO PRONTO ATENDIMENTO
URGENCIA E EMERGENCIA, SENDO ESSE PLANTAONO SEGUNDO FINAL DE SEMANA DE
CADA MES.

017037 MEDICO CLINICO GERAL PLANTONISTA 03 UN 261,00 1.500,00 391.500,00

PARA REALIZAGAO DE 05 PLANTOES DIURNOS SEMANAIS DE 12 HORAS (60 HORAS
SEMANAIS, POR 12 MESES)

017038 MEDICO CLINICO GERAL PLANTONISTA 04 UN 53,00 1.500,00 79.500,00

PARA REALIZAGAO DE 1 PLANTAO NOTURNO DE 12 HORAS SEMANAIS A SER
REALIZADO EM TODAS AS QUINTAS FEIRAS DE CADA MES POR 12 MESES.

561.000,00

Emitido por: ELIANE FARIA RODRIGUES, na versao, 5537

30/06/2025 08 55,18




MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

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

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE - PR

De: Gabinete do Prefeito Municipal
Para: Setor de Licitagdo

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

O presente processo devera tramitar pelos setores competentes com vistas:

1 - aindicagdo de recursos de ordem orgcamentaria para fazer face a despesa
pela Divisdo de Contabilidade;

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

justificativa apresentada.

ITEM —4 MEDICO CLINICO GERAL
PLANTONISTA

PLANTAO MENSAL DE 60 HORAS, PARA
ATUAR JUNTO AO PRONTO
ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA, SENDO ESSE PLANTAONO
SEGUNDO FINAL DE SEMANA DE CADA
MES.

90.000,00

ITEM — 10 MEDICO CLINICO GERAL 261,00 1.500,00 |391.500,00 |UN
PLANTONISTA

PARA REALIZACAO DE 05 PLANTOES
DIURNOS SEMANAIS DE 12 HORAS (60
HORAS SEMANAIS, POR 12 MESES)

ITEM - 11 MEDICO CLINICO GERAL 53,00 1.500,00 |79.500,00 |UN
PLANTONISTA

PARA REALIZACAO DE 1 PLANTAO
NOTURNO DE 12 HORAS SEMANAIS A
SER REALIZADO EM TODAS AS QUINTAS
FEIRAS DE CADA MES POR 12 MESES.

Cujo valor global estimado é de: R$ 561.000,00 (Quinhentos e sessenta e um mil).

Santa Maria do Oeste/PR, 03 de Junho de 2025.

Atenciosamente,

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal




G'80'GL SZ02/50/LZ

9680868/

96'808'68/

[enie opleg
Leuibeq

$0°160°69

¥0'16069

OPeyUsdLs opinbry  opeziene Jolep

00006858

00006858

00'006'858

00'006'858

OPeZLIoINe Jofep

[es29 ejo

S8JoLB|Ue so1o10axa ap ajuoy BP 0dnJ9 - 3 /01psaxe op 8juo) ep odnug - 3

9PDES 3p S001lqndf S03Ns8 © S803Y SEP OIBYSN) B 018 0Z/N0Z0BOMEYD  tE00 3

(13a/s30 /1dV /9140 /0y¥avd 4 )

0 /655 ‘oS eu V1YNIY iod PRIz

00'006E06'€'E ® 0000’68 06 €€ BJus esadsap ap ezaunenN

S/0 Wepio
€l 8¢l aus ogbip
S202/50/LZ oNdjeo op eeq

‘oedsjes ap soLgLn

0€Le0
oeee

YOIQIHN, VOSS3d - SOYIZONIL 30 SOAANT SOHINO  00006E

§202/50/12 : we opejnojen
esadsap ap sejuos sep opjeg
aqvow " 81S8Q op euey ejueg ap oidiounpy )

0S.n38. 8p 8)Uo 4 / esadsap ap BIU0D / 8peph iy no ojefouy / SPepiun /ogbug




Zr'esyos

26'e66'92
05’65

[ENje opeg
L euibeq

026051 S202/50/LZ

85'9v2'9.8

80'902 60/
05'0v5'991

OPeyusds opinby

00°00.°906
00'00£'982
00'000'021

OPEZ|ene Jojep

00002'LS2
00'002'Le9
00000021

OPeZLIoNE Jojep

[e139) ejo

(%81 - 006z "0'3) SEpe|NoUIA

(san) soeup.o SOSIN9BY - 00/00/20/40/0000 00000 3
VoIaNe VoSS - SOX¥IFONIL 30 80% 43S SO¥1NO 00006 06°e'e

S8.JoLisjUe S0 saxe 8P 8jUo) ep odnug) - V3 /01010 op 8juoj ep odnug - 3
9 /655 ‘0gs.in eu VIVYNIY od ophIwg

0000BE6'EE 200006 06''E ‘a0 esadsap ep ezauneyy
080 Wep.O

€1 9¢| B1us oIy

§202/50/LZ oNofeo op Bleq

‘opdejes ap soLg)y

SE}R09Y - 8pnes 00/00/20/L0/8080  £0800 3 05280

ovzeo

§202/S0/12 : we opejnojen
esadsap ap sejuos sep op|eg
»ch " 81S30 op euep gueg 8p oidiojunp )




[

\F

|
CNPJ: 95.684.544/0001-26 L

nclusdo exarada pelo parecerista”.

Trata-se de Parecer da analise de processo
administrativo, referente 3 INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, referente ao
Processo Licitatério de n° 062/2025, e Inexigibilidade de Licitagiao n° 018/2025,
que visa a solicitar g “CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PL’JBLICAS,

OESTE-PR., PARA ATENDER A NECESSIDADE TEMPORARIA DE
EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, DISPENSADO O CONCURSO
PUBLICO.” de acordo com especificagdo constante nos documentos de flg. 01 e

Consta da justificativa as fls., a sugestio de contratacgao
de LCS SAUDE-LTDA., inscrita no CNPY 50.838.130/0001-76, com sede 3 Rua
Generoso Karpinski, n° 1368, Centro, na cidade de Santa Maria do Oeste-PR.

Ainda, o valor de R$ 561.000,00 (Quinhentos e
sessenta e um mil reais), da seguinte forma:

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

\{

e



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26 ‘,,__:._—:J

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

ITEM — 4 MEDICO CLINICO GERAL
PLANTONISTA

PLANTAO MENSAL DE 60 HORAS, PARA
ATUAR JUNTO AO PRONTO ATENDIMENTO
URGENCIA E EMERGENCIA, SENDO ESSE
PLANTAONO SEGUNDO FINAL DE SEMANA
-  |DECADAMES

ITEM - 10 MEDICO CLINICO GERAL 261,00 1.500,00 (391.500,00 |UN
PLANTONISTA

PARA REALIZACAO DE 05 PLANTOES
DIURNOS SEMANAIS DE 12 HORAS (60
HORAS SEMANAIS, POR 12 MESES)

ITEM - 11 MEDICO CLINICO GERAL 53,00 1.500,00 [79.500,00 [UN
PLANTONISTA

PARA REALIZACAO DE 1 PLANTAO
NOTURNO DE 12 HORAS SEMANAIS A SER
REALIZADO EM TODAS AS QUINTAS FEIRAS
DE CADA MES POR 12 MESES.

|

~ 1

Justifica-se, de conformidade com o disposto no art. 74,
inciso IV, da Leij 14.133/2021.

Concluso para o despacho do
Chefe do Executivo Municipal, este foi deferido preliminarmente as fls. em data de
02 de Junho de 2025, sendo encaminhado para a Divisdo de Contabilidade, a qual
informa a existéncia de previsao de recursos de ordem orcamentaria para fazer face

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



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

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

O instituto do credenciamento, portanto, pode ser utilizado,
de forma complementar, para suprir eventual demanda reprimida de servigo de
saude, ha que se considera, entretanto, que o credenciamento deve atender aos
diversos principios da administragdo publica, especialmente no que tange a
legalidade, impessoalidade, igualdade, publicidade e probidade administrativa. Em
Suma, para a contratagio de servicos de saude, nas situagdes de auséncia de
competicdo, onde o credenciamento & adequado, n3o precisa a Administracéo
realizar licitagdo, pois todos os interessados aptos serao aproveitados.

Tal situacao, 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 Licitagdo, observadas as disposigcées constantes no art. 74, Inciso
IV, da Lei de Licitagcbes (Lei 14.133/21), que dispde; “Art. 74.- E inexigivel a
licitagdo quando inviavel a competicdo, em especial nos casos de: Inciso |IV-

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

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



UA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N° 10

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

- CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 3644-1238

S.M.J. E o Parecer.,

Santa Maria do Oeste-Pr, 03 de Junho 2025.

e —
SR



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

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

GABINETE DO PREFEITO

DESPACHO DE RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDADE

Ref..  PROCESSO N.2 062/2025
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGCAO N.2 018/2025

Nos termos do Parecer da Assessoria Juridica, declaro a INEXIGIBILIDADE DE
LICITAGAO, para a contratagdo da Empresa LCS SAUDE - LTDA, inscrita no CNPJ
50.838.130/0001-76, localizada Rua Generoso Karpinski, n? 1368, Centro —Santa Maria
do Oeste, Parana, representada pela Sra. Lorena Commar de Sousa, inscrita no CPF n2
415.107.008-70, para a “CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS,
PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO AMBITO
DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE/PR.”

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

Publique-se.

Santa Maria do Oeste — Pr, 03 de Junho de 2025.

\

i
OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA
lFLS
{

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.2 062/2025
Inexigibilidade de Licitagdo n2 018/2025

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

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

CONTRATADO: LCS SAUDE - LTDA, inscrita no CNPJ 50.838.130/0001-76, localizada Rua
Generoso Karpinski, n2 1368, Centro —Santa Maria do Oeste, Parana, representada pela
Sra. Lorena Commar de Sousa, inscrita no CPF n2 415.107.008-70

ITEM — 4 MEDICO CLINICO GERA
PLANTONISTA

PLANTAO MENSAL DE 60 HORAS, PARA
ATUAR JUNTO AO PRONTO
ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA, SENDO ESSE PLANTAO
NO SEGUNDO FINAL DE SEMANA DE
CADA MES.

ITEM — 10 MEDICO CLINICO GERAL 261,00 1.500,00 |391.500,00 |UN
PLANTONISTA

PARA REALIZACAO DE 05 PLANTOES
DIURNOS SEMANAIS DE 12 HORAS (60
HORAS SEMANAIS, POR 12 MESES)

ITEM - 11 MEDICO CLINICO GERAL 53,00 1.500,00 {79.500,00 [UN
PLANTONISTA

PARA REALIZACAO DE 1 PLANTAO
NOTURNO DE 12 HORAS SEMANAIS A
SER REALIZADO EM TODAS AS QUINTAS
FEIRAS DE CADA MES POR 12 MESES.

Cujo valor global estimado é de: R$ 561.000,00 (Quinhentos e sessenta e um mil).

De acordo com o disposto no artigo 74, inciso IV, da Lei Federal n? 14.133/2021,
DECLARO RATIFICADO o Processo Administrativo de Inexigibilidade de Licitagdo n2 018/2025.

Santa Maria do Oeste/PR, 03 de Junho de 2025.

&
OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal

CNPJ: 95.684.544/0001-26 [
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Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE

LICITACAO
DESPACHO DE RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDADE N° 018/2025

Ref.: PROCESSO N.° 062/2025
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N.° 018/2025

Nos termos do Parecer da Assessoria Juridica, declaro a
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, para a contratacio da
Empresa LCS SAUDE - LTDA, inscrita no CNPJ 50.838.130/000] -
76, localizada Rua Generoso Karpinski, n° 1368, Centro — Santa Maria
do Oeste, Parana, representada pela Sra. Lorena Commar de Sousa,
inscrita no CPF n° 415.107.008-70, para a “CREDENCIAMENTO

MARIA DO OESTE/PR.”

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

Publique-se.

Santa Maria do Oeste — Pr, 03 de Junho de 2025.

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal

GABINETE DO PREFEITO

DESPACHO DE RATIFICACAOQ DE INEXIGIBILIDADE

REFERENTE: Processo Licitatério n.° 062/2025
Inexigibilidade de Licitagdo n® 018/2025

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

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

CONTRATADO: LCS SAUDE - LTDA, inscrita no CNPJ
50.838. 130/0001-76, localizada Rua Generoso Karpinski, n° 1368,
Centro — Santa Maria do Oeste, Parang, representada pela Sra. Lorena
Commar de Sousa, inscrita no CPF n°415.107.008-70.

Nome Quantidade Prego Valor Total Unidade de
méaximo medida
ITEM - 4 MEDICO CLINICO GERAL/12,00 7.500,00 90.000,00 UN

PLANTONISTA
PLANTAO MENSAL DE 60 HORAS,
PARA ATUAR JUNTO AO PRONTO
ATENDIMENTO ~ URGENCIA E
EMERGENCIA, SENDO ESSE
PLANTAO NO SEGUNDO FINAL DE
SEMANA DE CADA MES.

[TEM — 10 MEDICO CLINICO GERAL 261,00 1.500,00  1391.500,00 UN
PLANTONISTA
PARA REALIZACAO DE 05
PLANTOES DIURNOS SEMANATS DE
12 HORAS (60 HORAS SEMANAILS,
POR 12 MESES)

ITEM - 11 MEDICO CLINICO GERAL/53.00 1.500,00 79.500,00 UN
PLANTONISTA




04/06/2025, 08:25

Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste

PARA REALIZACAO DE | PLANTAO
NOTURNO DE 12 HORAS SEMANAIS
A SER REALIZADO EM TODAS AS
QUINTAS FEIRAS DE CADA MES
POR 12 MESES.

Cujo valor global estimado ¢ de: R$ 561.000,00 (Quinhentos e
sessenta e um mil).

De acordo com o disposto no artigo 74, inciso 1V, da Lei Federal n°
14.133/2021, DECLARO RATIFICADO o Processo Administrativo
de Inexigibilidade de Licitagdo n°® 018/2025.

Santa Maria do Oeste/PR, 03 de Junho de 2025.

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal

Publicado por:
Eliane
Cédigo Identificador:03062D32

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana
no dia 04/06/2025. Edicdo 3290

A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o cédigo identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA iFLS&L
|

CNPJ: 95.684.544/0001-26

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

CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 127/2025
PRESTACAO DE SERVICOS

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

CONTRATADA: LCS SAUDE - LTDA, inscrita no CNPJ 50.838.130/0001-76, localizada Rua
Generoso Karpinski, n2 1368, Centro — Santa Maria do Oeste, Parang, representada pela Sra.
Lorena Commar de Sousa, inscrita no CPF ne 415.107.008-70, pactuam o presente contrato, que
se regera pela Lei Federal n°. 14.133, de 01 de abril de 2021, e alteragdes posteriores, e
atendidas as cldusulas e condi¢Bes que se enunciam a seguir:

3

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O preseni= contrato tem por objeto 0 CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PljBLlCAS,
FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE PROFISSIONAIS NA AREA DA
SAUDE NG AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE/PR, e especificagbes e
quantidades descritas no EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.2 002/2025 e na INEXIGIBILIDADE n.2
18/2025, partes integrantes deste instrumento.

Paragrafo tinico. Integram e completam o presente Termo Contratual, para todos os fins de
direito, obrigando as partes em todos os seus termos, as condiges expressas EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N.2 002/2025, juntamente com Seus anexos e a proposta da CONTRATADA.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

]

As despesas correrdo por conta da dotag&o orcamentaria e financeira:

Dotagé:j ”””””

.

2025 3190 [3.3.90.39.00.00 QUTROS _|00494 - Bloco de custeio das
SERVICOS DE TERCEIROS acdes e servicos publicos de
o - PESSOA JURIDICA saude.

L
2025 13240 3.3.90.39.00.00 - OUTROS 00000 - Recursos ordinarios
, SERVICOS DE TERCEIROS (livres)
- PESSOA JURIDICA

2025 2250 3.3.90.39.00.00 - OUTROS [00303 = Saude receitas
SERVICOS DE TERCEIROS |vinculadas (E.C. 29/00 .
| - PESSOA JURIDICA 15%)

TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Constituem obrigacbes da CONTRATADAi além das demais previstas no EDITAL DE

CREDENCIAMENTO N.2 002/2025 e a INEXIGIBILIDADE ne 18/2025:
; @
K T



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

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

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

Il - Recponsbilizar-se por todos e quaisquer pPrejuizos causados & CONTRATANTE durante a
vigéricia cc aresente contrato, inclusive os relativos a omiss3o pelos encargos trabalhistas,
previdencé ros, fiscais, comerciais e quaisquer outras exigéncias legais inerentes a este
instrurienig;

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

IV - Responder, nos termos do art. 18 e seguintes da Leij ne. 8.078/90 - Cédigo de Defesa do
Consuniido:, pelos vicios de qualidade ou quantidade do objeto;

V - Prestar szrvicos com observancia aos padrdes estabelecidos ou recomendados pelos érg3os
de clas<e e instituicdes de fiscalizagdo profissional em geral, ndo praticando qualquer tipo de
discriminacéo no atendimento ou nas técnicas empregadas aos pacientes;

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

VIl - Frestar esclarecimentos, a qualquer tempo, quanto 3 prestacdo de servigos, a
CONTRATANTE; :

VIIl - Desenvoiver suas atividades profissionais de acordo com as normas estabelecidas pela
CONTR AT NTE;

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

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

Xl - Obedecer a escala de servigos predeterminada;

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

Xl - 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 execugdo;

XV - Participar de reunides quando convocado;

XVI - Responsabilizar-se por todos os encargos e obriga¢Bes concernentes as legislagdes social,
trabalh ste, rributaria, fiscal, comercial, secutitaria e previdencidria, que resultem oy venham a
resultar da =xecucio do contrato a ser firmado entre as partes;

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

XVIII - Comunicar por escrito 3 Secretaria Municipal de Saide, no menor espaco de tempo
possive!, qualquer problema com o equipamento ou com o pessoal para que a Administracdo
POssa tomar as providéncias necessarias;

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

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

XXI - N3o transtferir a terceiros, no total ou parcialmente as obrigagdes assumidas no contrato;
XXIl - Cumorir as normas internas e diretrizes estabelecidas pela Secretaria Municipal de Satide;
XX - Apresentar, mensalmente juntamente €om a Nota Fiscal, relatério detalhado dos servigos
realizzc os :

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

52|

// pne—"
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

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

Constituem obrigacBes da CONTRATANTE, além das demais previstas no EDITAL DE
CREDE ~ \MENTO N.© 002/2025eaINEXIGI‘BILIDADE n® 18/2025:

I - Cumirir odos os compromissos financeiros assumidos com a CONTRATADA, efetuando 0s
pagamentus de acordo com a cldusula de pagamento.

Il - Fornecer e colocar & disposicdo da CONTRATADA todos os elementos e informagdes que se
fizerem necessarios 3 execucdo da contratacio;

Il - Notificar, formal e tempestivamente, a CONTRATADA sobre ag irregularidades observadas
No cum, rirrento da contratacédo;

IV - Notificer a CONTRATADA, por escrito e com antecedéncia, sobre multas, penalidades e
quaisquer 44bitos de sua responsabilidade; 1

V - Fiscalizar a execucao da presente contratacdo por um representante da CONTRATANTE, ao
qual competird dirimir as ddvidas que surgirem no curso do fornecimento e de tudo dar3 ciéncia
a Administracao, previsdo constante na lei n° 14.133/21;

VI - A “iscalizacdo de que trata o subitem acima n3o exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA pelos danos causados diretamente ao CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes

de sua culpz ou dolo na execucdo da contratagio em conformidade as previsdes constantes na
lein® 14.133/21. !

CLAUSULA OUINTA ~ DOS LOCAIS E DE PRESTACAO DOS SERVICOS

A presiicin dos servigos em atendimento ao PRONTO ATENDIMENTO E UNIDADE BASICA DE
SAUDE.

Os horzrios e verificacdo de disponibilidade dos profissionais ficario sob a responsabilidade da

Secretaria Municipal de Saide do Municipio de Santa Maria do Oeste - Pr a fim de garantir a
correta execugdo do presente contrato.

CLAUSU LA SEXTA - DA FiSCALIZACAO

i

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

A fiscziizacdo do presente contrato serd realizada por servidora Designado pela Secretaria
Municizal de Saide, senhora KARINA FATIMA DE OLIVEIRA.

Caberé a0 Fiscal e ao Gestor observar durante a vigéncia do Contrato se as obrigacdes assumidas
pela Ccntratada estiio sendo cumpridas, bem como, se est3o sendo mantidas todas as condigdes

de habiitacZo e de qualificacdo técnica exigidas.

Essa fiscalizacdo n3o exime a Contratada das responsabilidades oriundas de falhas e/ou
omissé es

A gestio documental do objeto sera exercida pela Secretaria Municipal de LicitagGes e Contratos
ao Mur icipio de Santa Maria do Oeste - Pr.

CLAUSULA SETIMA - DO VALOR E CONDICOES DE PAGAMENTO



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

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

"' Pago para a Contratada é o constante do item 3 do Termo de Referéncia do Edital
nto n.2 002/2025, conforme abaixo descriminado:

ITEM — 4 MEDICO CLINICO GERAL PLANTONISTA 12,00  [7.500,00[90.000,00 |UN

PLANTAC NENSAL DE 69 HORAS, PARA ATUAR JUNTO
AO PRONTO ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA, SENDO ESSE PLANTAONO SEGUNDO
FINAL DE SEMANA DE CADA MES.

ITEM - 10 MEDICO CLINICO GERAL PLANTONISTA 261,00 [1.500,00(391.500,0 [UN

0
PARA REALIZAGAC DE 05 PLANTOES DIURNOS

SEMANAIS DE 12 HORAS (60 HORAS SEMANAIS, POR

12 MESES)

ITEM - 11 14EDICO CLINICO GERAL PLANTONISTA 53,00  [1.500,00[79.500,00 JUN

PARA REALIZAGAO DE 1 PLANTAO NOTURNO DE 12
HORAS SEMANAIS A SER REALIZADO EM TODAS AS
QUINTAS FEIRAS DE CADA MES POR 12 MESES.

Cujo vaior global estimado é de: R$ 561.000,00 (Quinhentos e sessenta e um mil).

§ 12 O pagz=mentce pela prestacdo dos servigos sera realizado mensalmente, de acordo com a
comprovagio dos servicos prestados, mediante a apresentacdo de Nota Fiscal, juntamente com
o relatério de atendimentos realizados no periodo.

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

%32 Aloeracéo do pagamento fica vinculada a comprovag3o da efetiva prestacdo dos servigos
e da regutaridade fiscal e trabalhista da CONTRATADA.

§ 42 Caso se constate irregularidade nas faturas apresentadas, o Municipio, a seu exclusivo
critéric, podera devolvé-las para as devidas correcdes. Na hipétese de devolucio as faturas
serdo consideradas como n3o apresentadas para fins de atendimento as condigdes contratuais.

CLAUSLILA OITAVA - DA VIGENCIA




MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

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

O contrato terd vigéncia de 1(um) ano podendo ser prorrogado por meio de Termo aditivo, por

urnou 7 - periodos, desde que satisfeitos os requisitos dos artigos 106 e 107 da Lei Federal n2
14.133/200.

CLAUSULA (iU NA - DAS PENALIDADES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

O descumprimento das obrigacSes assumidas ensejara na aplicagdo, garantido o contraditério
eaampia cefesaa CONTRATADA, das sangdes previstas na Lei n° 14.133/21.

CLAUSULL ECIMA - 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
quaiquer ato nesse sentido, além de constituir infragdo passivel das cominagdes legais e
contra’

4

CLAUS UL/ DECIMA PRIMEIRA - DA PROIBICAO

Para a execug¢do do objeto desta contratacao fica expressamente proibido a contratada utilizar-
se de trabaino de criancas ou de trabalho de adolescentes em desacordo com a legislagdo
vigente e especial quanto 3 idade minima, tipo de contratacdo (aprendizagem ou ndo) e
atividadi: . -roibidas aos menores de 18 anos, ficando assegurado a contratante a fiscalizagdo
destas cordiuias, sob pena de rescis3o contratual por justa causa.

CLAUS /L4 UECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

O presente contrato poderd ser rescindido em conformidade as previsdes constantes na lei n°
14.135/21.

§& 12 1 yescisiio acarreiara, independentemente de qualquer procedimento judicial ou
extrajudiciz! nor parte do CONTRATANTE, a retencdo dos créditos decorrentes deste contrato,
limitada ac valor dos prejuizos causados, além das sancdes previstas neste ajuste, até a
completa inceniza¢do dos danos.

§ 29 Fica expressamente acordado que, em caso de rescisdo, nenhuma remuneracdo sera
cabivel, & ndo ser o ressarcimento de despesas autorizadas pela CONTRATANTE e,
comprovedimente realizadas pela CONTRATADA, previstas no presente contrato.

§ 32 Constitui motivo para rescisio contratual o ndo atendimento da proibicdo de contratacio
de méo-de- obra infantil ppara a execucdo do objeto deste contrato, bem como a utilizacio de
mdo-de-ohra de adolescentes para execucdo de atividades proibidas para a idade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

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

Paragr-in Uico. O presente contrato nio gera vinculo empregaticio entre as partes, tendo em
Vista € caratei autdbnomo da prestacdo de servigo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

Para dir.i 1 as duvidas oriundas deste contrato, as partes elegem o foro da Comarca de Pitanga
Estadc do ~~rand com rendncia 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, 04 de Junho de 2025.

Contratanze: @ Contratado:
‘ e Commow v faw

LCS SAUDE - LTDA
OSCAR DFLZADO Contratado
Prefeitc Municipal

Testemunhas:

D
: Andreia Kaviak

RG. 110445440 RG.: 134986522
CPF: 101.496.509-81 CPF: 101.862.579-88
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EXTRATO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 127/2025

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

CONTRATADA: LCS SAUDE - LTDA, inscrita no CNPJ 50.838.130/0001-76, localizada Rua Generoso
Karpinski, n? 1368, Centro — Santa Maria do Oeste, Parana.

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

ITEM - 4 MEDICO CLINICO GERAL PLANTONISTA 12,00 7.500,00 (90.000,00
PLANTAO MENSAL DE 60 HORAS, PARA ATUAR JUNTO AO PRONTO
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA, SENDO ESSE PLANTAONO
SEGUNDO FINAL DE SEMANA DE CADA MES.

ITEM - 10 MEDICO CLINICO GERAL PLANTONISTA 261,00 1.500,00 |391.500,00 |UN
PARA REALIZACAO DE 05 PLANTOES DIURNOS SEMANAIS DE 12 HORAS
(60 HORAS SEMANAIS, POR 12 MESES)

ITEM - 11 MEDICO CLINICO GERAL PLANTONISTA 53,00 1.500,00 |79.500,00 |UN
PARA REALIZAGCAO DE 1 PLANTAO NOTURNO DE 12 HORAS SEMANAIS A
SER REALIZADO EM TODAS AS QUINTAS FEIRAS DE CADA MES POR 12
MESES.

Cujo valor global estimado é de: R$ 561.000,00 (Quinhentos e sessenta e um mil).

Data de assinatura: 04 de Junho de 2025.
Vigéncia: 03/06/2026
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ESTADO DO PARANA [ )
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE i FLSsﬁ&_
LICITACAO

EXTRATO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 127/2025

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE,
Estado do Parand, 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: LCS SAUDE - LTDA, inscrita no CNPJ
50.838.130/0001-76, localizada Rua Generoso Karpinski, n°® 1368,
Centro — Santa Maria do Oeste, Parana.

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

Nome Quantidade | Preco Valor Total Unidade

maximo de medida

ITEM - 4 MEDICO CLINICO GERAL(12,00 7.500,00  [90.000,00 UN
PLANTONISTA PLANTAO MENSAL DE 60
HORAS, PARA ATUAR JUNTO AO
PRONTO ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA, SENDO ESSE
PLANTAONO SEGUNDO FINAL DE
SEMANA DE CADA MES.

ITEM - 10 MEDICO CLINICO GERAL|261,00 1.500,00  [391.500,00 |UN
PLANTONISTA PARA REALIZACAO DE
05 PLANTOES DIURNOS SEMANAIS BE
12 HORAS (60 HORAS SEMANALIS, POR 12
MESES)

ITEM - 11 MEDICO CLINICO GERAL|53,00 1.500,00  {79.500,00 UN
PLANTONISTA PARA REALIZACAO DE |
PLANTAO NOTURNO DE 12 HORAS
SEMANAIS A SER REALIZADO EM
TODAS AS QUINTAS FEIRAS DE CADA
MES POR 12 MESES.

Cujo valor global estimado ¢ de: R$ 561.000,00 (Quinhentos e
< sessenta e um mil).

Data de assinatura: 04 de Junho de 2025.
Vigéncia: 03/06/2026

Publicado por:
Eliane
Codigo Identificador:FCBC2D86
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A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita
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