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Municipio de Santa Maria do Oeste

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 95.684.544/0001-26

Rua Jose de Franga Pereira, n® 10 - CEP.: 85.230-000- Fone/Fax: (042) 3644-1359

De Secretaria Municipal de Administragdo

Para: Gabinete do Prefeito.

Senhor Prefeito

Venho através deste, solicitar a abertura de Dispensa de Licitagdo_ PARA A
CONTRATACAO DE EMPRESA PARA O FORNECIMENTO DE PROFISSIONAL
MEDICO PARA O ATENDIMENTO DE CONSULTAS ELETIVAS AGENDADAS NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE E CAPS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA
MARIA DO OESTE/PR, pelo periodo de 30 dias. Cujo valor total cotado por essa secretaria
e de R$17.580,00 (Dezessete mil quinhentos e oitenta reais).

Termos em que pede deferimento.

Santa Maria do Oeste/PR, 17 de mar de 2022.

.jn.a—-rﬂ-lg
Irene Aparecida Schmoeller

Secretaria Municipal de Administragdo.
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CNPJ: 95.684.544/0001-26

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

SOLICITACAO DA DEMANDA — SD N°18/2022.
Secretaria de Saude

SRR el T

'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 Contratag&o tera inicio
com o recebimento do Documento de Oficializagdo da Demanda pela Area de Licitagbes. Este documento
‘devera ser elaborado pela Secretaria Demandante. (Conforme Instrugcdo Normativa n°5 de 26 de Maio de
2017). MPG Segé&o | - “Dos Procedimentos Iniciais para Elaboragio do Planejamento da Contratacéo™:

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

| - Elaborag&o do documento para formalizagdo da demanda pelo setor requisitante do servigo (...)

1 - IDENTIFICAGAO DA AREA REQUISITANTE

Setor Requisitante: Secretaria de Saude

Nome do ordenador responsavel pela rCargo: Secretario de Saude
| demanda: Josias Gongalves

| E-mail institucional TEL/Ramal: 43 98830-6040 |
secsaudesmo2022@gmail.com ‘

2 - INFORMACOES GERAIS

N° do processo administrativo anterior: : | Nao se Aplica

Modalidade adotada na contratagdo anterior, | : | Nao se Aplica
se for o caso:

Gestor/gerenciador do futuro contrato ou ATA | : | Josias Gongalves

Servidor responsavel indicado para auxiliar no | : | Sergio Bitencourt
planejamento da contratacdo, se for o caso

Fiscal (s) indicado (s) pelo ordenador de | + | Sergio Bitencourt
despesas

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

N°® do Contrato ou Ata de Registro de Pregos | : | N&o se Aplica

da contratagdo anterior |
L
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Encerramento da vigéncia do instrumento | : | Ndo se Aplica
anterior, se for o caso

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

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

anterior

Prazo sugerido para a Contratacéo : | 06 meses

Prazo de entrega ou execugao dos servigos : | De imediato

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

Indicagao da dotagao orgamentaria

Legislacéo Especial sobre o Objeto

Regime regente da contratacgéo: : | (x )Lei 8.666/1993
( )Lei14.133/2021

O objeto solicitado tem relagdo com a frota de
veiculos do municipio?

(Se sim, anexar a relagdo ATUALIZADA da
frota)

( )Sim (x )Nao

| -

3 - JUSTIFICATIVA/NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

Contracao de empresa para fornecimento de profissional médico para atendimento de consulias
eletivas agendadas nas unidades basicas de salude e no CAPS, tal solicitagao se faz necessario
devido a grande numero de usuarios para consulta médicas, também temos uma grande
demanda de pacientes que fazem uso de medicamentos controlados que necessitam de recitas
€ acompanhamento médico, essa consultas serdo para darmos melhor atendimento e evitar
filas longas de espera , uma vez que contamos com dois médicos da sadde da familia onde
atendem 50% demanda agendada e 50% demanda livre, e hoje n&o esta sendo suficiente para
atendimento principalmente no problema ja relatado e pacientes com necessidade de
medicagao controlada.

4 - DAS ESPECIFICACOES TECNICAS DO PRODUTO

Item QTD/ horas semanal | Descricao S
01 40 horas Médico clinico geral, para atendimento de

consultas ambulatorial, consultas
agendadas eletivas N\
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Documentos anexos:

Documentos de constituicdo e certidoes da empresa a ser contratada.

Data: 11/03/2022

Secre




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

RELATC)RIQ DE VIABILIDADE DOS
ESTUDOS TECNICOS PRELIMINARES

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 018/2022
SOLICITAGAO DE DEMANDA N° 018/2022

OBJETO: Empresa de prestacdo de Servicos médicos
INTERESSADO (S): Secretaria de Saude
RESPONSAVEL: Josias Gongalves

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

1. DO RELATORIO

1.1 Equipe Técnica

Como ainda n3o esta definida a formalizac&o de equipe técnica de planejamento, enquanto se
redefine o fluxo dos processos os ETPs sero realizados por técnicos indicados pela Secretaria
demandante.

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

1.3 Legislagao Especifica para o Objeto
Nao se aplica

1.4 Licitacao Anterior
Nao se Aplica

1.5 Justificativa para a Realizagdo de Pregado Presencial
N&o se Aplica

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

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

2. DA JUSTIFICATIVA/NECESSIDADE DA CONTRATAGAO
Contracdo de empresa para fornecimento de profissional médico para atendimento de
consultas eletivas agendadas, tal solicitagdo se faz necessario devido a grande
numero de usuarios para consulta médicas, também temos uma grande demanda de
pacientes que fazem uso de medicamentos controlados que necessitam de recitas e
acompanhamento médico, essa consultas serdo para darmos melhor atendimento e
evitar filas longas de espera , uma vez que contamos com dois médicos da saude da
familia onde atendem 50% demanda agendada e 50% demanda livre, e hoje nao esta
sendo suficiente para atendimento principalmente no problema ja relatado e pacientes
com necessidade de medicacao controlada.
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3. DO OBJETO
Empresa especializa para prestagdo de servicos médicos

4. DA ESPECIFICAGAO TECNICA DO OBJETO
Profissional capacitado

5. DOS REQUISITOS DA CONTRATAGCAO

5.1 Da Forma de Solicitagao dos Servigos
De imediato

5.2 Do Prazo para a Realizagao do Servigo
06 meses

5.3 Do Local da Prestagao de Servigo
Secretaria de Saude

5.4 Da Vigéncia da Contratagao
06 meses, renovaveis por mais 06 meses.

5.5 Das Responsabilidades do Prestador de Servigo
Da empresa em disponibilizar profissional

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

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

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

5.7 Do Plano de Fiscalizagao

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

Cabe ao fiscal de contrato receber os produtos/objetos conforme a Ordem de Autorizag&o de

fornecimento, assinando no anverso das respectivas Notas Fiscais.

6. DA ESTIMATIVA DA QUANTIDADE NECESSARIA

Para a estimativa das quantidades foi utilizadas as quantidade de demandas consul
represadas nas unidades basicas de saude e no CAPS.

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

ITEM ESPECIFICAGAQ DO ITEM UNIDADE Horas Semanal Ano

QUANTIDADE DE Total Hora
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1 |Médico clinico geral, para atendimento de
consultas ambulatorial, consultas agendadas | oras 40 1920
eletivas.

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

Em analise do presente estudo, foram consultadas as empresas:
Vita Med gestdo em Saude Publica, CNPJ 45.000.321/0001-24; Luiz Carlos Ribeiro Boese
Ltda. CNPJ 39.594.438/0001-80; M. H. Batista Clinica Médica Ltda. CNPJ 33.287.283/0001-53

O preco de todos os itens, para cada consulta de fornecedor e resultado da média aritmética da
fonte obtida, conforme relagéo anexa.

Sendo que a empresa que apresentou menor proposta de valor € a Luiz Carlos Ribeiro Boese
Ltda. CNPJ 39.594.438/0001-80

8. DA SOLUGAO DE MERCADO

Dentre as opgdes de aquisicdo do objeto verificadas no mercado temos:
N&ao se aplica

9. DA DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO
N&o ha outra solugéo

10.DA JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUGAO
N&o se aplica

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

N&o se aplica

12. DA PROVIDENCIA PARA ADEQUAGAO DO AMBIENTE DO ORGAO
Nao se aplica

13. DAS CONTRATAGOES CORRELATAS
NZo ha necessidade de contratagbes correlatas para atender ao objeto desta contratagao.

14. DO GERENCIAMENTO DE RISCOS

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

MEDIDAS MITIGADORAS
Npeos MERTIREANOS (AGOES PARA OBSERVANCIA DOS FISCAIS)
Néao ha riscos N&o ha riscos

15. DOS IMPACTOS AMBIENTAIS DA CONTRATAGAO
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Nao se aplica

16. DO ACESSO AS INFORMAGCOES CONTIDAS NOS PRESENTES ESTUDOS
PRELIMINARES

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

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

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

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

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

X | E VIAVEL a contratagao proposta pela unidade requisitante.

NAO E VIAVEL a contratacdo proposta pela unidade requisitante.

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

18. ASSINATURAS

Santa MﬁNWOBIZOZZ

esponsavel Yetnico
Josias (Goncalves

19.CIENCIA DA AUTORIDADE COMPETENTE
O presente planejamento estd de acordo com as necessidades técnicas, operacionais e
estratégicas do 6rgéo. No mais, atende adequadamente as demandas de negécio formuladas,
os beneficios pretendidos sdo adequados, os custos previstos sdo compativeis e caracterizam
a economicidade, os riscos envolvidos sdo administraveis e a area responsavel priorizara o
fornecimento de todos os elementos aqui relacionados necessarios a consecugao dos
beneficios pretendidos, pelo que recomendamos a aquisi¢ao proposta.

Santa Maria do Oeste/PR, 16 de Margo de 2022






SantaMariado Oeste

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N* 10 . CEP - 05.200.000 . FONE/FAX: (042) 1444.1089

Oficio 126/2022 — SMS
Santa Maria do Oeste, 11 de Margo de 2022.

A:
MHBATISTA CLINICA MEDICA

Francisco Beltrao - PR
Prezados,

Sirvo-me de este para solicitar seus valiosos préstimos no sentido de que nos seja
fornecido orgamento sobre o fornecimento de servigos de Médico Clinico Geral.

Na oportunidade informo que o MEDICO CLINICO GERAL devera atuar por 40 horas
semanais, sendo 20 horas nos programas PSF e 20 horas no CAPS. Ainda: estar
disponivel para quando necessario realizar plantdes de sobreaviso durante a semana
e plantdes médicos em finais de semana e feriados de 24 horas junto ao pronto
atendimento.

Dentre as obrigagdes do profissional estd a de realizar consultas, solicitar exames
subsidiarios, analisar e interpretar seus resultados, emitir diagnésticos, emitir atestado
médico quando houver necessidade, prescrever tratamentos, orientar os pacientes,
aplicar recursos da medicina preventiva ou curativa para promover, proteger e
recuperar a saude do usuario; fazer uso, quando necessario, de todos os recursos e
equipamentos disponiveis na UBS Municipal.

Igualmente, realizar todos os procedimentos inerentes a profissdo de médico e devera
estar devidamente habilitado esta prestar atendimento de Urgéncia e Emergéncia
passiveis de tratamento a niveis de Pronto Atendimento a pacientes tanto adultos
como pediatricos em demanda espontanea, cuja origem é variada e incerta,
responsabilizando-se integralmente pelo tratamento clinico dos mesmos; atender
prioritariamente os pacientes de urgéncia e emergéncia.

Observacao: No orcamento deverao estar especificados os valores para as 40 horas
(realizado 20 horas atencdo Basica e 20 horas no CAPS) e, os valores para plantao
diurno e noturno.

Sendo o que tinha para o momento, desde ja agradeco pela atencao e pronto
atendimento. No ensejo, reitero meus votos de estimas/e consideragao.

Atenciosamente,

gind) (K fatr
2 ithe

ﬂ/oﬁ/w‘zz




M.H BATISTA CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ 33.287.283/0001-53

ORCAMENTO PARA PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE -PR

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS DE
CLINICO GERAL PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ITEM DESCRITIVO QTD VLR. VLR
. . e | . TOTAL
01 MEDICO CLINICO GERAL devera atuar por 40 horas RS 26.800 | R 26.800

semanais, sendo 20 horas nos programas PSF e 20 horas
no CAPS. Ainda: estar disponivel para quando necessario
realizar plantdes de sobreaviso durante a semana e plantées
medicos em finais de semana e feriados de 24 horas junto
ao pronto atendimento.

Dentre as obrigagdes do profissional estd a de realizar
consultas, solicitar exames subsidiarios, analisar e interpretar
~ seus resultados, emitir diagnosticos, emitir atestado médico
quando houver necessidade, prescrever tratamentos,
orientar os pacientes, aplicar recursos da medicina
preventiva ou curativa para promover, proteger e recuperar a
saude do usuario; fazer uso, quando necessario, de todos os
recursos e equipamentos disponiveis na UBS Municipal.
Igualmente, realizar todos os procedimentos inerentes a
profissdo de médico e devera estar devidamente habilitado
esta prestar atendimento de Urgéncia e Emergéncia
passiveis de tratamento a niveis de Pronto Atendimento a
pacientes tanto adultos como pediatricos em demanda
espontdnea, cuja origem ¢ variada e incerta,
responsabilizando-se integralmente pelo tratamento clinico
dos mesmos; atender prioritariamente os pacientes de
urgéncia e emergéncia.

02 Plantdes médicos de urgéncia e emergéncia donde deve | 10 RS 1.400 | 14.000
realizar todos os procedimentos inerentes a profissdo de
- médico e devera estar devidamente habilitado a prestar
atendimento de Urgéncia e Emergéncia passiveis de
tratamento a niveis de Pronto Atendimento a pacientes tanto
adultos como pediatricos em demanda espontanea, cuja
origem €& variada e incerta, responsabilizando-se
integralmente pelo tratamento clinico dos mesmos; atender
prioritariamente os pacientes de urgéncia e emergéncia. L

Santa Maria do Oeste-PR, 11 de margo de 2022.

Qecebido e Emadl

yy03/2022
M. H. BATISTA CLINICA MEDICA LTDA

CNPJ 33.287.283/0001-53
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Oficio 131/2022 — SMS
Santa Maria do Oeste, 14 de Mar¢o de 2022.

A Empresa:
Vita med gestao em Saude Itda
Pitanga - PR

Prezados,

Sirvo-me de este para solicitar seus valiosos préstimos no sentido de que nos seja
fornecido orgamento sobre o fornecimento de servigos de Médico Clinico Geral.

Na oportunidade informo que o MEDICO CLINICO GERAL devera atuar por 40 horas
semanais, sendo 20 horas nos programas PSF e 20 horas no CAPS. Ainda: estar
disponivel para quando necessario realizar plantdes de sobreaviso durante a semana
e plantdes médicos em finais de semana e feriados de 24 horas junto ao pronto
atendimento.

Dentre as obrigagdes do profissional esta a de realizar consultas, solicitar exames
subsidiarios, analisar e interpretar seus resultados, emitir diagnosticos, emitir atestado
médico quando houver necessidade, prescrever tratamentos, orientar os pacientes,
aplicar recursos da medicina preventiva ou curativa para promover, proteger e
recuperar a saude do usuario; fazer uso, quando necessario, de todos os recursos e
equipamentos disponiveis na UBS Municipal.

Igualmente, realizar todos os procedimentos inerentes a profissdo de meédico e devera
estar devidamente habilitado esta prestar atendimento de Urgéncia e Emergéncia
passiveis de tratamento a niveis de Pronto Atendimento a pacientes tanto adultos
como pediatricos em demanda espontanea, cuja origem € variada e incerta,
responsabilizando-se integralmente pelo tratamento clinico dos mesmos; atender
prioritariamente os pacientes de urgéncia e emergéncia.

Observacao: No orcamento deverdo estar especificados os valores para as 40 horas
(realizado 20 horas atencado Basica e 20 horas no CAPS) e, os valores para plantao
diurno e noturno.

Sendo o que tinha para o momento, desde j3
atendimento. No ensejo, reitero

gradego pela atengado e pronto
as e consideragao.

Atenciosamente,

s\Goncalves

Se rio Municipal de Saude

Ins_ 4\



ORGAMENTO PARA ATENDIMENTO MEDICO L

PROPONENTE: VITA MED GESTAO EM SAUDE LTDA

ENDEREGO: RUA JOAO GONGALVES PADILHA, 190, SALA 02

CNPJ: 45.000.321/0001-24

TELEFONE: 41 8416-1612 |

RESPONSAVEL: MARCO AURELIO MAGRIN BARROS I
'DATA: 16 DE MARGO DE 2022 - B 45.000.321/0001-24
VALIDADE DO ORGAMENTO: 60 Dias VITA MED GESTAO EM SAUDE LTDA

Rua jodo Gongalves Padilha, 180, Sala 02

Centro, CEP 85200-000

| Pitanga-PR I
' CARIMBO COM CNPJ
ITEM QTD/ HORA DESCRICAO VALOR
MENSAL/ POR
PROFISSIONAL
01 | 40 horas semanais | MEDICO CLINICO GERAL devera RS 24.500,00
atuar por, sendo 20 horas nos
programas PSF e 20 horas no
CAPS. Ainda: estar disponivel
para quando necessario realizar
plantdoes de sobreaviso durante a
semana e plantées médicos em
finais de semana e feriados de 24
horas junto ao pronto atendimento.
(VINTE E QUATRO MIL E QUINHENTOS RS 24.500,00
REAIS)
ASSINATURA : NOME DO RESPONSAVEL PELO ORCAMENTO:

ASSIMADO DIGITALVENTE
MARCO AURELIO MAGRIN BARROS

A conformidade (om 8 assnstura pode 141 verificsds e
BAtpIserpro gov. b /asuinador digital

MARCO AURELIO MAGRIN BARROS
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!- SantalMan'a do Oeste

RUA JOSE DE FRANCA PEREIRA, N° 10 - CEP - 35 200000 . FONE/FAX: (041) Jédd. 1040

Oficio 127/2022 — SMS
Santa Maria do Oeste, 11 de Margo de 2022.

A Empresa:
Luiz Claudio Ribeiro Ltda.
Guarapuava - PR

Prezados,

Sirvo-me de este para solicitar seus valiosos préstimos no sentido de que nos seja
fornecido orgamento sobre o fornecimento de servigos de Médico Clinico Geral.

Na oportunidade informo que o MEDICO CLINICO GERAL devera atuar por 40 horas
semanais, sendo 20 horas nos programas PSF e 20 horas no CAPS. Ainda: estar
disponivel para quando necessario realizar plantdes de sobreaviso durante a semana
e plantdes médicos em finais de semana e feriados de 24 horas junto ao pronto
atendimento.

Dentre as obrigagdes do profissional esta a de realizar consultas, solicitar exames
subsidiarios, analisar e interpretar seus resultados, emitir diagnosticos, emitir atestado
médico quando houver necessidade, prescrever tratamentos, orientar os pacientes,
aplicar recursos da medicina preventiva ou curativa para promover, proteger e
recuperar a saude do usuario; fazer uso, quando necessario, de todos os recursos e
equipamentos disponiveis na UBS Municipal.

Igualmente, realizar todos os procedimentos inerentes a profissao de médico e devera
estar devidamente habilitado esta prestar atendimento de Urgéncia e Emergéncia
passiveis de tratamento a niveis de Pronto Atendimento a pacientes tanto adultos
como pediatricos em demanda espontanea, cuja origem € variada e incerta,
responsabilizando-se integralmente pelo tratamento clinico dos mesmos; atender
prioritariamente os pacientes de urgéncia e emergéncia.

Observacao: No orgamento deverdo estar especificados os valores para as 40 horas
(realizado 20 horas atencao Basica e 20 horas no CAPS) e, os valores para plantao
diurno e noturno.

Sendo o que tinha para o momento, desde ja agradeco pela atencao e pronto
atendimento. No ensejo, reitero meus votos de estimas e eonsideracao.

Atenciosamente, hacubdy 11/3/2 022

“
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A Secretaria de Saide
Municipio de Santa Maria do Oeste
Santa Maria do Oeste, Parana.

Referente: ORCAMENTO 14/2022

Assunto: Atende no Oficio 127/2022 SMS

Prezado Secretario:

Venho por meio de este atender ao oficio 127/2022 desta secretaria.

De acordo com o solicitado, encaminho abaixo tabela com os valores cobrados por
nossa empresa para prestar servigos médicos aos municipios.

Servicos Especificagio ] ~ Valor
CAPS/PSF 40 horas semanais / Valor Mensal R$17.580,00 |
Plantdo Final Semana 60 horas RS 5.000.,00
Plantdo Diurno/Noturno 12 horas R$ 1.200,00

Na oportunidade nos colocamos a disposi¢do para dirimir eventuais duvidas.
Reenteramos os protestos de estimas e consideragdes.

Validade do Orgamento: 30 dias

Guarapuava, 14 de Margo de 2022.

Yy,

Luiz Carlos Ki‘beiro Boese Ltda.
CNPJ 39.594.438/0001-80

LR
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIGAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
UNIPESSOAL ey

LUIZ CLAUDIO RIBEIRO BOESE LTDA LEEER

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

LUIZ CLAUDIO RIBEIRO BOESE, BRASILEIRO , SOLTEIRO, medico, natural da cidade de Guarapuava — PR, data
de nascimento 09/11/1986, portador da Carteira de Identidade Profissional: n° 45.180, expedida por crm/PR e CPF:
n® 054.261.159-74, residente e domiciliado na cidade de Guarapuava - PR, na RUA GUAIRA, n° 3770, CENTRO,
CEP: 85010-010;

Resolve, constituir uma sociedade limitada unipessoal, nos termos da Lei n°® 10.406/2002, mediante as condigdes e
clausulas seguintes:

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, II, CC)
A sociedade adotara como nome empresarial: LUIZ CLAUDIO RIBEIRO BOESE LTDA.

CLAUSULA Il - DA SEDE (art. 997, Il, CC)
A sociedade tera sua sede no seguinte enderego: RUA GUAIRA, n°® 3770, SALA 21, CENTRO, Guarapuava - PR,
CEP: 85010010.

CLAUSULA Ill - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, I, CC) : )
A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmica:PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS

Paragrafo unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera(ao) exercida(s) a(s) atividade(s) de
PRESTACAQO DE SERVICOS MEDICOS.

E exercera as seguintes atividades:
CNAE N° 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CLAUSULA IV - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO (art. 53, lll, F, Decreto n° 1.800/9¢)
A sociedade iniciara suas atividades em 27/10/2020 e seu prazo de duragéo sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, lll e IV e ART. 1.052 e 1.055, cC)
O capital sera de R$ 5.000,00 (cinco mil reais), dividido em 5000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada
uma, formado por R$ 5.000,00 (cinco mil reais) em moeda corrente no Pais.

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

Nome do Sécio Qtd Quotas Valor Em R$ %
LUIZ CLAUDIO RIBEIRO BOESE 5000 5.000,00 100,00
TOTAL: 5000 5.000,00 100,00

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRAGAO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC)
A administracdo da sociedade sera exercida pelo socioLUIZ CLAUDIO RIBEIRO BOESE que representara
legalmente a sociedade e podera praticar todo e qualquer ato de gestéo pertinente ao objeto social.

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

CLAUSULA VII - DO BALANGO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC)

Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestara contas justificadas de sua
administragao, procedendo a elaboragéo do inventario, do balango patrimonial e do balanco de resultado econémico,
cabendo ao empresario, os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA VIIl - DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011,§ 1° CC e art. 37, Il da
Lei n° 8.934 de 1994 )
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
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LUIZ CLAUDIO RIBEIRO BOESE LTDA

[ ]

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que néo est4 impedido de exercer a administragao 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, o0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricacdo, 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.

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE
O socio podera, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para o socio administrador, observadas as
disposigdes regulamentares pertinentes.

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

CLAUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sdcio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros,
sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
do(s) socio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liquidada apds a apuragdo do Balango
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo serd distribuido ou suportado pelos sécios na
proporgao de suas quotas.

Paragrafo unico - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relacdo
a seu sécio.

CLAUSULA XIl - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas sao indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sdcio,
a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e prego direito de preferéncia para a sua aquisigdo se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a alterago contratual pertinente.

CLAUSULA XIll - DA RESPONSABILIDADE
A responsabilidade de cada sdcio € restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizagao do capital social.

CLAUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL

Os socios declaram que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n°
123, de 14 de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em qualquer das hipéteses de excluséo relacionadas no §
4° do art. 3° da mencionada lei. (art. 3° |, LC n® 123, de 2006)

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

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

Guarapuava - PR, 27 de outubro de 2020

LUIZ CLAUDIO RIBEIRO BOESE
Sdcio/Administrador
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa LUIZ CLAUDIO RIBEIRO BOESE LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF

Nome

05426115974

LUIZ CLAUDIO RIBEIRO BOESE

- -

imnucoantncm.é
| DOPARANA |

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a

CERTIFICO O REGISTRO EM 28/10/2020 11:25 SOB N° 41209580198.

PROTOCOLO: 206695322 DE 28/10/2020.

cODIGO DE VERIFICAGAO: 12005211735. CNPJ DA SEDE: 39594438000180.
NIRE: 41209580198. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 27/10/2020.

LUIZ CLAUDIO RIBEIRO BOESE LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

SECRETARIO-GERAL

empresafacil.pr.gov.br

informando seus resy

comprovagdo de sua a

N0s respectivos portais,



