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

SOLICITACAO DA DEMANDA — SD N° 37/2022.

Secretaria de saude

TONVEAD. |

|
pEes

. 3 . . ) ) = ) B |
'O presente documento visa padronizar a demanda e consolidar informacdes e documentos
necessarios para a contratacao.

Em conformidade com a Lei de Licitagbes e Contratos, a fase de Planejamento da Contratag&o tera inicio
‘com o recebimento do Documento de Oficializagdo 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 Segéo | - “Dos Procedimentos Iniciais para Elaboragéo do Planejamento da Contratacao™:

Art. 21. “Os procedimentos iniciais do Planejamento da Contratag&o consistem nas seguintes atividades” |

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

1 - IDENTIFICAGAOQ DA AREA REQUISITANTE

Setor Requisitante: Secretaria de Saude

Nome do ordenador responsavel pela Cargo: Secretaria de Saude
demanda: Josias Gongalves

E-mail institucional: TEL/Ramal: 42-999680213
secsaudesmo2022@gmail.com

2- INFORMAGCOES GERAIS

N° do processo administrativo anterior:

Modalidade adotada na contratagdo anterior,
se for o caso:

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

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

Fiscal (s) indicado (s) pelo ordenador de | : | Andreia Kaviak
despesas

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

N° do Contrato ou Ata de Registro de Pregos
da contratagao anterior

A |
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Encerramento da vigéncia do instrumento | : T
anterior, se for o caso

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

Pontos de melhoria sugeridos na licitagdo | : | Nada a constar
anterior
Prazo sugerido para a Contratacéo : | 30 Dias
Prazo de entrega ou execugéo dos servigos : | De imediato
- Fonte de Recurso : | Federal ( ) Estadual ( ) Municipal ( x)
Indicacdo da dotacao orcamentaria : | Em anexo

Legislagao Especial sobre o Objeto

Regime regente da contratacgéo: 1| (x ) Lei 8.666/1993
() Lei14.133/2021
O objeto solicitado tem relagdo com a frota de 1 ( )ySim (x )Nao

veiculos do municipio?
(Se sim, anexar a relagdo ATUALIZADA da
frota)

3 — JUSTIFICATIVA/NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

e Tendo em vista que o credenciamento esta marcado para o dia 16/05/2022, mais o servico de
saude nado pode ficar sem profissionais para o atendimento de urgéncia e emergéncia do pronto
atendimento municipal, sendo assim se faz necessario a dispensa.

4- DAS ESPECIFICAGOES TECNICAS DO PRODUTO

Documentos anexos: Orcamentos
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Data: / /

Respo | Tégnico
- Josias Gongalves

Equipe de Apoio
Andreia Kaviak

Data: / /
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Autoridade que autoriza a realizagao dos ETPs
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RELATORI(_) DE VIABILIDADE DOS
ESTUDOS TECNICOS PRELIMINARES

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 037/2022
SOLICITAGAO DE DEMANDA N° 037/2022

OBJETO: Empresa de Prestacdo de Servicos medicos
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 elaboragéo do Termo de Referéncia ou Projeto Basico, de forma

a melhor atender as necessidades da Administragéo.(Conforme Instru¢do 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 nao esta definida a formalizagdo de equipe técnica de planejamento, enquanto se
redefine o fluxo dos processos os ETPs serdo realizados por técnicos indicados pela Secretaria
demandante.

1.2 Regime Regente
A presente contratagdo sera regida pelo regime da Lei 8.666/93 e legislacdes correlatas

1.3 Legislagao Especifica para o Objeto
Nao se aplica

1.4 Licitagao Anterior
Nada a Constar

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

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

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

2. DA JUSTIFICATIVA/NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

Tendo em vista que o credenciamento esta marcado para o dia 16/05/2022, mais o
servico de saude nao pode ficar sem profissionais para o atendimento de urgéncia e
emergéncia do pronto atendimento municipal, sendo assim se faz necessario a
dispensa.

3. DO OBJETO r
Empresa especializa para prestag&o de servicos medicos

4. DA ESPECIFICAGCAO TECNICA DO OBJETO
Profissional capacitado
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5. DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO
5.1 Da Forma de Solicitagao dos Servigos
De imediato

5.2 Do Prazo para a Realizagdo do Servigo
22 dias

5.3 Do Local da Prestagao de Servigo
Secretaria de Saude

5.4 Da Vigéncia da Contratacao
22 Dias

5.5 Das Responsabilidades do Prestador de Servigo
Da empresa em disponibilizar profissional qualificado, que seguira escala sendo:
\ - Plantdes de 6 horas diarias de segunda a sexta-feira
- Um Plantao de 60 horas, sendo de Sexta das 19h00min horas a Segunda s 07h00min horas.

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

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

Caso se faca necessaria a retificagdo de Nota Fiscal por culpa do fornecedor, o prazo tera sua
contagem suspensa até a data de reapresentagao da fatura ao 6rgao, isenta de erros, dando-
se, entdo, prosseguimento a contagem e em caso que seja constatado erro ou irregularidade
na Nota Fiscal. o Contratante, a seu critério, podera devolvé-la, para as devidas correges, 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 contratag&o, sob pena de notificacdo e rescisdo contratual.

5.7 Do Plano de Fiscalizagao

0 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
com os dados relatados no Relatorio de Prestagdo de Servicos, sugerindo notificagao a
empresa, quando for o caso, objetivando a imediata corregéo das irregularidades apontadas.

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

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

ITEM | QTD/ HORA DESCRIGAO
01 | 05- Plantdes diurnos de 6 horas /30 horas | o4 pegico Clinico Geral Plantonista
semanais / 04 Semanas |

02 02 Plantdes Noturnos de 12 horas 01 Médico Clinico Geral Plantonista

[ S [ i o

03 | 07 Transferéncias Intra-hospitalar 01 Médico Clinico Geral 0
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04 01 Plantdo 60 Horas

01 Médico Clinico Geral Plantonista

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

PRECOS REFERENCIAIS

Em analise do presente estudo, foram consultadas 03 empresas e, as mesmas apresentaram

os valores abaixo relacionados:

o

8. DA SOLUGAO DE MERCADO

Dentre as opg¢des de aquisi¢ao do objeto verificadas no mercado temos:

Nao se aplica

9. DA DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

A contratagdo devera ser realizada pelo periodo de 22 dias, conforme se segue:

M. H. Batista Clinica | Luiz Claudio Ribeiro | Vita Med Gestdo em Mem"g;;’::‘"
ITENS Médica Ltda. Boefe [.tda. saude Ltda. apresentado
- 7CN‘;J CNPJ ~ CNPJ , | Vita Med Gestéo
|| 27289000153 | 38.594438000180 | 4500321000124 | o aice Lia.
01 15.000,00 14.200,00 14.190,00 14.190,00
02 2.400.00 1.200,00 1.200,00 2.400,00
03 1.100,00 1.100,00 1.100,00 1.100,00
04 5.600.00 | 560000 5.500,00 5.500,00

ITEM QTD/ HORA Valor Total
01 05 - Plar_1toes diurnos de 6 horas / 30 horas 10.642 50
semanais / 03 semanas
02 04 Plantdes Noturnos de 12 horas 4.800,00
03 08 Transferéncias Intra-hospitalar 8.800,00
04 01 Plantao 60 Horas 5.500,00
Valor Total 29.842,50

10.DA JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUGAO
Valor completar até a data especificada para novo credenciamento.

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

NZo se aplica
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13. DAS CONTRATAGOES CORRELATAS
Nio ha necessidade de contratagdes correlatas para atender ao objeto desta contratacdo.

14, DO GERENCIAMENTO DE RISCOS
Apos estudos técnicos esta equipe identificou os seguintes riscos para a contratagéo e
consequentes agdes mitigadoras:

MEDIDAS MITIGADORAS ]
RISCOS IDENTIFICADOS (AGOES PARA OBSERVANCIA DOS
FISCAIS)
N3o ha riscos N3o ha riscos |

15. DOS IMPACTOS AMBIENTAIS DA CONTRATAGAO
Nao se aplica

- 16. DO ACESSO AS INFORMAGOES CONTIDAS NOS PRESENTES ESTUDOS
PRELIMINARES

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

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

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

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

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

X | E VIAVEL a contratacdo proposta pela unidade requisitante.

NAO E VIAVEL a contratagéo proposta pela unidade requisitante.

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

18. ASSINATURAS

7
Santa Maria do Oeste/PR, 04 de Maio de 2022. <
/ |
or Srmcas 800 a ) rolioKonok } ‘
Antonio Sergio B?tencourt de Andreia Kaviak W ngalves
Lima Diretora de Saude ecretarid de Saude

Coordenador Atencdo Primaria
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19.CIENCIA DA AUTORIDADE COMPETENTE

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

Santa Maria do Oeste/PR, / /2022

Nes
Adao Sanfana de.Lima

Sec. Mun. Finangas

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO:
| — TODOS OS ITENS DO RELATORIO SERAO OBRIGATORIOS;

2 — Conforme o objeto, a equipe podera acrescentar novos dados para que o relatorio
fique mais completo, preferencialmente como subitem no item Do Relatorio;

3 _ Os relatorios devem tomar como referéncia as informagdes ¢ documentos constantes
da SD e o processo da contratagdo anterior, quando for o caso;

4 — A equipe deve consultar dados do objeto junto as pessoas da estrutura que detenham
o conhecimento necessario, ainda que nio sejam membros do grupo de estudos:

5 — Os estudos devem ser pautados em informagdes oficiais advindas da Solicitagdo da
Demanda — SD;

Em / 12022.

Irene Aparecida Schmoeller

Sec. Mun. Administracéo
Autoridade que Autoriza a realizagao dos ETPs




ORCAMENTO PARA ATENDIMENTO MEDICO

PROPONENTE: VITA MED GESTAO EM SAUDE LTDA
ENDERECO: RUA JOAO GONCALVES PADILHA, 190, SALA 02
CNPI: 45.000.321/0001-24

TELEFONE: 41 8416-1612

RESPONSAVEL: MARCO AURELIO MAGRIN BARROS

DATA: 04 DE MAIO DE 2022

VALIDADE DO ORCAMENTO: 60 Dias

Segue os valores Mensais para atendimentos com médicos clinico geral.
05 — Plantdes diurnos de 6 horas / 30 horas semanais RS 14.190,00

01 = Plantdo mensal de 60 horas R$ 5.500,00

02 — Plantdes Noturnos de 12 horas R$ 2.400,00

01 - Atendimento de 4 horas didrias no CAPS / 20 horas Semanal. R$ 9.500,00

01 - Atendimento de 4 horas didrias nas unidades bdsica / 20 horas Semanais R$ 9.500,00

10 — Transferéncias Psiquidtricas Consultas Especializadas, valor Unitario 1.100,00 — Valor total

RS 11.000,00.

ASSINADO DIGITALVENTE ‘
MARCO AURELIO MAGRIN BARROS

A conformidade com 3 assnatuca pode ser verixacs e

http/rerpre. gov br/assinador digital o-”

MARCO AURELIO MAGRIN BARROS
CNPJ: 45.000.321/0001-24



LUIZ CLAUDIO RIBEIRO BOESE LTDA

CNPJ: 39.594.438/0001-80

ORCAMENTO

Data: 04 de Maio de 2022
Referente: Orcamento
Assunto: Prestagdo de Servigos de Médico Clinico Geral

Senhor secretério de salde;

Conforme solicitado, encaminhamos abaixo os valores cobrados por nossa

empresa para presta¢do de servigos médicos de Clinico Geral.

ITEM QTD/ HORA PROFISSIONAL Valor
05 - Plantdes diurnos de 6 horas 01 Meédico Clinico Geral
01 oes diurnos de / . 14.200,00
30 horas semanais Plantonista
. 01 Médico Clinico Geral
02 01 - Plantdo mensal de 60 horas ) 5.600,00
Plantonista
) ' 01 Médico Clinico Geral
03 | 02 - Plantdes Noturnos 12 horas . 2.400,00
Plantonista
01 - Atendimento de 4 horas
04 | didrias no CAPS/ 20 horas 01 Médico Clinico Geral 8.590,00
Semanal.
01 - Atendimento de 4 horas
05 | didrias nas unidades basica / 20 01 Médico Clinico Geral 8.590,00
horas Semanais
Transferéncias Psiquidtricas
06 | /Consultas Especializadas - Valor 01 Médico Clinico Geral 1.100,00
por transferéncias

Validade Or¢amento: 45 Dias

Colocamo-nos a disposicdo para maiores esclarecimentos e informacdes.

Sem Mais, atenciosamente,

Luiz Claudio Ribeiro Boese Ltda.
CNPJ 39.594.438/0001-80

Or. Luiz Claudi




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

COTACAO

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 Servigos Profissional Valor
01 | 05 - Plantbes diurnos de 6 horas/ | 01 Médico Clinico Geral 15.000,00
30 horas semanais Plantonista
02 | 01 - Plantdo mensal de 60 horas 01 Médico Clinico Geral 5.600,00
Plantonista
03 | 02 - Plantdes Noturnos 12 horas 01 Médico Clinico Geral 2.600,00
Plantonista
04 | 01 - Atendimento de 4 horas 01 Médico Clinico Geral 8.900,00
diarias no CAPS / 20 horas
Semanal.
05 | 01 - Atendimento de 4 horas 01 Médico Clinico Geral |  8.900,00 |
diarias nas unidades basica/ 20
horas Semanais
06 | 01 Transferéncia psiquiatricas / 01 Médico Clinico Geral 1.100,00
consultas Especializadas

Validade Org¢amento: 40 Dias
Data de Emissdo: 04/05/2022
Colocamo-nos a disposigdo para maiores esclarecimentos e informacdes.

Sem enciosamente,

M. H. BATI IIAI)I ICA
\CNPJ 33/287.283/0001-53

=
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

HEMERO D OGO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO| 027 2 ASCRTURA
m%.gzuoom.u CADASTRAL 25/01/2022
NOME EMPRESARIAL

VITA MED GESTAO EM SAUDE LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

IR ARREE

PORTE
EPP

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirirgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
86.30-5-99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

=1 | 86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestdo de salde

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R RUA DR JOAO GONGCALVES PADILHA 190 SALA 2
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.200-000 CENTRO PITANGA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
MARCOBAARROS@GMAIL.COM (41) 8416-1612/ (0000) 0000-0000
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 25/01/2022
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
—]
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 25/01/2022 as 13:23:57 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
VITA MED GESTAO EM SAUDE LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

MARCELO HENRIQUE BATISTA, BRASILEIRO , DIVORCIADO(A), médico, nascido(a) em 26/07/1975, n° do CPF
186.313.788-28, residente e domiciliado na cidade de Pitanga - PR, na RUA Anita garibaldi, n® 1171, Parque sao basi,
CEP: 85200-000, neste ato representado(a) pelo(a)Procurador(a) MARCO AURELIO MAGRIN RARROS,
BRASILEIRO , DIVORCIADO(A), MEDICO, data de nascimento 14/09/1988, portador da Carteira de Identidade
Profissional: n° 29319, expedida por CRM/PR e CPF: n° 066.337.709-95, residente e domiciliado na cidade de
Guarapuava - PR, na RUA Coronel Saldanha, n° 2885, APT 803;, Santa Cruz, CEP: 85015-250.

WAKSON MORENON OLIVEIRA SANTOS, BRASILEIRO , DIVORCIADO(A), MEDICO, nascido(a) em 20/10/1983,
n° do CPF 036.466.129-16, residente e domiciliado na cidade de Mato Rico - PR, na AVENIDA DAS ARAUCARIAS,
n® S/N, CENTRO, CEP: 85240-000, neste ato representado(a) pelo(a) Procurador(a) MARCO AURELIO MAGRIN
BARROS, BRASILEIRO , DIVORCIADO(A), MEDICO, data de nascimento 14/09/1988, portador da Carteira de
Identidade Profissional: n° 29319, expedida por CRM/PR e CPF: n° 066.337.709-95, residente e domiciliado na
cidade de Guarapuava - PR, na RUA Coronel Saldanha, n° 2885, APT 803;, Santa Cruz, CEP: 85015-250.

MARCO AURELIO MAGRIN BARROS, BRASILEIRO , DIVORCIADO(A), MEDICO, nascido(a) em 14/09/1988, n° do
CPF 066.337.709-95, residente e domiciliado na cidade de Guarapuava - PR, na RUA Coronel Saldanha, n 2885,
APT 803;, Santa Cruz, CEP: 85015-250;

MARCO AURELIO DE MENEZES GONCALVES, BRASILEIRO ., DIVORCIADO(A), MEDICO, nasciao(a) em
12/11/1975, n° do CPF 025.450.349-75, residente e domiciliado na cidade de Maringa - PR, na RUA Rui Barbosa, n°
47, APT 702:;, Zona 07, CEP: 87020-090, neste ato representado(a) pelo(a) Procurador(a) MARCO AURELIO
MAGRIN BARROS, BRASILEIRO , DIVORCIADO(A), MEDICO, data de nascimento 14/09/1988, portador da Carteira
de Identidade Profissional: n° 29319, expedida por CRM/PR e CPF: n° 066.337.709-95, residente e domiciliado na
cidade de Guarapuava - PR, na RUA Coronel Saldanha, n® 2885, APT 803;, Santa Cruz, CEP: 85015-250.

Resolvem, em comum acordo, constituir uma sociedade limitada, nos termos da Lei n° 10.406/2002, mediante as
condicoes e clausulas seguintes:

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, Il, CC)
A sociedade adotara como nome empresarial: VITA MED GESTAO EM SAUDE LTDA.

CLAUSULA Il - DA SEDE (art. 997, II, CC)
A sociedade tera sua sede no seguinte endereco: RUA Rua Dr Jodo Gongalves Padilha, n? 190, SALA 2;, CENTRO,
Pitanga - PR, CEP: 85200000.

CLAUSULA il - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, Il, CC)

A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econoémica:A SOCIEDADE TEM POR OBJETO AS
ATIVIDADES DE (A) CLINICA DE ASSISTENCIA A SAUDE HUMANA, EXERCIDA POR MEIO DE CONSULTAS
MEDICAS AMBULATORIAIS; (B) PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PARA ATENDIMENTO A PACIENTES,
COM SUPERVISAO MEDICA, GESTAO E GERENCIAMENTO DE SETORES E EQUIPES, BEM COMO,
RESPONSABILIDADE TECNICA, REALIZADAS DIRETAMENTE EM UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO E
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO DE URGENCIAS E EMERGENCIAS, UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA, MATERNIDADES, SETORES DE ATENDIMENTOS CLINICOS E CIRURGICOS, CONSULTORIOS,
AMBULATORIOS. POSTOS DE ASSISTENCIA MEDICA PUBLICA E CLINICAS MEDICAS PUBLICAS E/OU
PARTICULARES;

Paragrafo unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera(ao) exercida(s) a(s) atividade(s) de A
SOCIEDADE TEM POR OBJETO AS ATIVIDADES DE (A) CLINICA DE ASSISTENCIA A SAUDE HUMANA,
EXERCIDA POR MEIO DE CONSULTAS MEDICAS AMBULATORIAIS; (B) PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS
PARA ATENDIMENTO A PACIENTES, COM SUPERVISAO MEDICA, GESTAO E GERENCIAMENTO DE
SETORES E EQUIPES, BEM COMO, RESPONSABILIDADE TECNICA, REALIZADAS DIRETAMENTE EM
UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO DE URGENCIAS
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E EMERGENCIAS, UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA, MATERNIDADES, SETORES DE ATENDIMENTOS
CLINICOS E CIRURGICOS, CONSULTORIOS, AMBULATORIOS, POSTOS DE ASSISTENCIA MEDICA PUBLICA E
CLINICAS MEDICAS PUBLICAS E/OU PARTICULARES:.

E exercera as seguintes atividades:

CNAE N© 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CNAE N° 8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a
urgéncias

CNAE Ne 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias

CNAE N2 8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirurgicos
CNAE Ne 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
CNAE N° 8630-5/99 - Atividades de atengao ambulatorial nao especificadas anteriormente

CNAE N? 8660-7/00 - Atividades de apoio a gestao de saude

CLAUSULA IV - DO INIiCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO (art. 53, lll, F, Decreto n° 1.800/96)
A sociedade iniciara suas atividades em 21/01/2022 e seu prazo de duragao sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, lll e IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)
O capital ser4 de R$ 1.000.000,00 (um milhdo de reais), dividido em 1000000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00
(um real) cada uma, em moeda corrente no Pais.

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

Nome dos Sdécios Qtd Quotas Valor Em R$ %

MARCELO HENRIQUE BATISTA 50000 50.000,00 5,00
WAKSON MORENON OLIVEIRA SANTOS 50000 50.000,00 5,00
MARCO AURELIO MAGRIN BARROS 600000 600.000,00 60,00
MARCO AURELIO DE MENEZES GONCALVES 300000 300.000,00 30,00
TOTAL: 1000000 1.000.000,00 100,00

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRACAO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC)
A administracdo da sociedade sera exercida pelo sécioMARCO AURELIO MAGRIN BARROS que representara
legalmente a sociedade e podera praticar todo e qualquer ato de gestao pertinente ao objeto social.

Paragrafo Unico. Nao constituindo o objeto social, a alienagao ou a oneragao de bens iméveis depende de
autorizagdo da maioria.

CLAUSULA VIl - DO BALANCO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC)

Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestara contas justificadas de sua
administragao, procedendo a elaboragao do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado economico,
cabendo ao(s) sécio(s), 0s lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA VIl - DECLARAGCAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011, §1°CCeart. 37,ll da
Lei n° 8.934 de 1994 )

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que nao esta impedido de exercer a administracao da empresa, por
lei especial, ou em virtude de condenagéo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, 0 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
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concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE
Os socios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para os socios
administradores, observadas as disposi¢gdes 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 sécio, a sociedade continuard suas atividades com os herdeiros,
sucessores e 0 incapaz, desde que autorizado legalmente. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
do(s) sécio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liquidada apés a apuracao do Balango
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo sera distribuido ou suportado pelos sécios na
proporgao de suas quotas.

Paragrafo Unico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relacao
a seu socio.

CLAUSULA XIl - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas sao indivisiveis e ndo poderao ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro socio,
a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e preco direito de preferéncia para a sua aquisicdo se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a alteracao contratual pertinente.

CLAUSULA XIil - DA RESPONSABILIDADE
A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizacao do capital social.

CLAUSULA XIV - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Pitanga - PR, para qualquer acdo 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.

Pitanga - PR, 21 de janeiro de 2022

MARCO AURELIO DE MENEZES GONCALVES "~ WAKSON MORENON OLIVEIRA SANTOS
Sécio/Representado Sécio/Representado
Representado por: MARCO AURELIO MAGRIN BARROS Representado por: MARCO AURELIO MAGRIN BARROS

MARCELO HENRIQUE BATISTA N o [
Sécio/Representado " MARCO AURELIO MAGRIN BARROS
Representado por: MARCO AURELIO MAGRIN BARROS Sécio/Administrador/Representante
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Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa VITA MED GESTAO EM SAUDE LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICACAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome
06633770995 MARCO AURELIO MAGRIN BARROS

CERTIFICO O REGISTRO EM 25/01/2022 11:05 SOB N° 41210500712.

PROTOCOLO: 220446237 DE 24/01/2022.
W4V  copIco DE VERIFICAGAO: 12200908428. CNPJ DA SEDE: 45000321000124.

NIRE: 41210500712. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 21/01/2022.

VITA MED GESTAO EM SAUDE LTDA

JUCEPAR
e T TR T T YT LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
www. empresafacil .pr.gov.br
validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respe tai

) '
informando seus respectivos cédigos de verificagéo.




10/05/2022 14:59 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  45.000.321/0001-24
Razao Social:VITA MED GESTAO EM SAUDE LTDA

Enderego:  RUA DR JOAO GONCALVES PADILHA 190 SALA 2 / CENTRO / PITANGA /
PR / 85200-000

S
A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.
O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.
Validade:04/05/2022 a 02/06/2022
Certificacdo Nimero: 2022050402005810758425
Informacgdo obtida em 10/05/2022 14:59:53

S

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

https:!!consulta-crf.caixa.gov.brfconsuItacrffpagesfimpressao.jsf;jsessionid=rKeQFcOTO7nYUQIcEKYP68V8ber8YUJBvUC-Sfy.crjpcapllx203_sic,.. 1M
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

CNPJ: 45.000.321/0001-24

Certiddo n®°: 4269584/2022

Expedigdo: 02/02/2022, as 18:21:50

Validade: 31/07/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que o CNPJ sob o n° 45.000.321/0001-24, NAO CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sédo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicao.

Certiddo expedida sem indicacdo do nome/razdo social, tendo em
vista que o CPF/CNPJ consultado ndo figura na Gltima versdo da base
de dados da Receita Federal do Brasil - RFB enviada ao Tribunal
Superior do Trabalho - TST. Para saber a situagdo desse CPF/CNPJ,
consulte o sitio da RFB (www.receita.fazenda.gov.br).

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

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

Certidéo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugao de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdao Prévia.

Davidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



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

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

Nome: VITA MED GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPJ: 45.000.321/0001-24

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administrago direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:10:29 do dia 10/05/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/11/2022.

Cadigo de controle da certidao: B207.2306.EDE3.71FF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Yo
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PITANGA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE VIGILANCIA SANITARIA

LICENGA SANITARIA N° 202200000010000058

VENCIMENTO: 08 / 02/ 2023

Razdo Social: VITA MED GESTAO EM SAUDE LTDA
Nome Fantasia: VITA MED GESTAO EM SAUDE LTDA

CNPJ: 45.000.321/0001-24
Enderego: Rua Dr Jodo Gongalves Padilha, 190 - Sala 2; - Centro - Pitanga/PR - 85200-000
ATIVIDADES LICENCIADAS:

8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de exames complementares

8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirurgicos

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

8660-7/00 - Atividades de apoio a gestdo de saude

8630-5/99 - Atividades de atengdo ambulatorial n3o especificadas anteriormente

8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

OBSERVAGAO: Esta licenga sanitaria n3o isenta o estabelecimento de outras formas de contribuigao.
Documento expedido de acordo com o cédigo de saude do estado do Parana.

LOCAL E DATA: Pitanga, 08 de Fevereiro de 2022

Corinne Giintzel Lealdino

- Gestor da Vigildncia Sanitaria

Cadigo de Autenticidade: 497929638458EAQOEF20C304D62E434CB
Enderego para Validagdo: https.//www sievisa.sesa.pr.gov.br/sievisa/validarLicenca

VAL IMA 8 TARA TCODITADIA MARIARIAL



MUNICIPIO DE PITANGA

Estado do Parana
SECRETARIA DA FAZENDA

ALVARA DE LOCALIZACAO
N°. 11684

O Municipio de Pitanga, na forma da Lei, por este titulo concede licenga para localizagéo e funcionamento a:

Nome: VITAMED GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPJICPF: 45.000.321/0001-24

Cadastro: 11684

Nome Fantasia:

Localizagédo
Enderego: R - DR JOAO GONGALVES PADILHA, N°. 190 Bairro: CENTRO CEP: 85200-000

/ a Utilizada: 30 SALA 02

—

Atividades
8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
8630502 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de exames complementares
8630599 - Atividades de atengéo ambulatorial ndo especificadas anteriormente
8660700 - Atividades de apoio a gestéo de salde
8610101 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
8610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
8630501 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de procedimentos cirargicos

Observagao:

| FISCALIZAGAO
- VALIDO ATE: 07/12/2022 e

1 - O presente alvara s6 tem efeito para o perido especificado, ficando sujeito a renovagao anual.
2 - Ser4 exigida renovagdo da licenga sempre que ocorrer mudangas de ramo de atividade, modificagbes nas

caracteristicas do estabelecimento ou transferéncia de local.
3 - Nos casos de alteragdes tais como: encerramento, mudangas de enderego, raz&o social, ramo de atividade, etc. 0
contribuinte sera obrigado a comunicar a Prefeitura dentro do prazo méaximo de 30 (trinta) dias.

IMPORTANTE
- Evite multas, auditorias, fiscalizagdo especial e outros aborrecimentos mantendo em dia sua situag&o perante o fisco.

Futuramente vocé precisara de Certidoes para fins de aposentaria, auxilios, pens&o, etc. Zele pelo seu futuro.

Pitanga, 17 de margo de 2022.

Léércic?ﬁerton de Deus
Diretor de Departamento de Receitas e Fiscalizagdo Tributaria

COLOCAR ESTE DOCUMENTO EM LUGAR VISIVEL - ART.1° $ 2° - LEI 2162/2004




ORCAMENTO PARA ATENDIMENTO MEDICO

PROPONENTE: VITA MED GESTAO EM SAUDE LTDA
ENDERECO: RUA JOAO GONCALVES PADILHA, 190, SALA 02
CNPJ: 45.000.321/0001-24

TELEFONE: 41 8416-1612

RESPONSAVEL: MARCO AURELIO MAGRIN BARROS

DATA: 04 DE MAIO DE 2022

VALIDADE DO ORCAMENTO: 60 Dias

Segue os valores Mensais para atendimentos com médicos clinico geral.

05 — Plantdes diurnos de 6 horas / 30 horas semanais R$ 16.000,00

01 — Plantdo mensal de 60 horas R$ 6.000,00

02 — Plantdes Noturnos de 12 horas R$ 2.600,00

01 - Atendimento de 4 horas didrias no CAPS / 20 horas Semanal. R$ 9.500,00

01 - Atendimento de 4 horas didrias nas unidades bdsica / 20 horas Semanais R$ 9.500.00

10 — Transferéncias Psiquidtricas Consultas Especializadas, valor Unitdrio 1.260,00 — Valor total
R$ 12.600,00.

ASSNADD DICIALVENTE ‘
MARCO AURELIO MAGRIN BARROS
A Lofurrudece (o @ enels 8 GOde o W Tllue €

MARCO AURELIO MAGRIN BARROS
CNPIJ: 45.000.321/0001-24



ORCAMENTO PARA ATENDIMENTO MEDICO

PROPONENTE: VITA MED GESTAO EM SAUDE LTDA
ENDERECO: RUA JOAO GONCALVES PADILHA, 190, SALA 02
CNPIJ: 45.000.321/0001-24

TELEFONE: 41 8416-1612

RESPONSAVEL: MARCO AURELIO MAGRIN BARROS

DATA: 04 DE MAIO DE 2022

VALIDADE DO ORCAMENTO: 60 Dias

Segue os valores Mensais para atendimentos com médicos clinico geral.
05 - Plantdes diurnos de 6 horas / 30 horas semanais R$ 16.000,00

01 — Plantdo mensal de 60 horas RS 6.000,00

02 — Plantdes Noturnos de 12 horas R$ 2.600,00

01 - Atendimento de 4 horas didrias no CAPS / 20 horas Semanal. R$ 9.500,00

01 - Atendimento de 4 horas didrias nas unidades basica / 20 horas Semanais R$ 9.500.00

10 - Transferéncias Psiquidtricas Consultas Especializadas, valor Unitdrio 1.260,00 — Valor total

R$ 12.600,00.

ASSNADD DATALVENTL ‘
MARCO AURELIO MAGRIN BARROS

A corrrmidace Cor o avnat s Bob v A TacH T

WP/ o b awvinador-digital o“

MARCO AURELIO MAGRIN BARROS
CNPI: 45.000.321/0001-24
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Municipio de Santa Maria do Oeste

Solicitagdo 94/2022
Pagina1

Solicitagdo
Numero Tipo Emtido em Quantidade de ifens
94 Contratagdo de Servigo 11/05/2022 4
Solicitante Pr Gerado
Cédgo Nome Numero
112381-5 JOSIAS GONCALVES 0/2022
Local
29 GABINETE SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo
13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Forma de pagamento
Descrig&o Tipo
CONFORME PRESTAGAO DE SERVICO E APRESENTAGAO DA NOTA FISCAL Depésito bancario
Entrega
Local Prazo

0 Dias
Descrigdo:

CONTRATACAO DE EMPRESA PARA O FORNECIMENTO DE PROFISSIONAL MEDICCO PARA O ATENDIMENTO DE CONSULTAS
ELETIVAS AGENDADAS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE E CAPS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO
OESTE - PR.

Justificativa:
TENDO EM VISTA QUE O CREDENCIAMENTO ESTA MARCADO PARA O DIA 16/05/2022, MAIS O SERVICO DE SAUDE NAO
PODE FICAR SEM PROFISSIONAIS ATUANDO NO CAPS, URGENCIA E EMERGENCIA E CONSULTAS ELETIVAS, SENDO

ASSIM SE FAZ NECESSARIA A DISPENSA.

Cddigo Nome Unidade Quantidade Unitario Valor

012116 05 PLANTOES DIURNOS DE 06 HORAS/ 30 HORAS SEMANAIS/ 04 SEMANAS UN 1,00 14.190,00 14.190,00
01MEDICO CLINICO GERAL PLANTONISTA

012117 02 PLANTOES NOTURNOS DE 12 HORAS UN 2,00 2.400,00 4.800,00
01 MEDICO CLINICO GERAL PLANTONISTA

012118 07 TRANSFERENCIAS INTRA-HOSPITALAR UN 7.00 1.100,00 7.700,00
01 MEDICO CLINICO GERAL

012119 01 PLANTAQ 60 HORAS UN 1,00 5.500,00 5.500.00

01 MEDICO CLINICO GERAL PLANTONISTA

TOTAL 32.190,00

Emitido por: ELIANE FARIA RODRIGUES, na verséo 5529 | 11/052022 151533




Municipio de Santa Maria do Oeste - 2022
Saldo das contas de despesa

Calculado em: 12/05/2022
Pagina1

Valor autorizado Valor atualizado  Liquido emperhado Saldo atual

3390390000 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

04480 E 00493 0494/120206/20 Emendas Parlamentares - Saude 0,00 400.000,00 358 256,94 41743068
03150 E 00494 0494/0902/06720 Bloco de Custeiodas Agdes e Servigos Publicos de Saude 600 000,00 600.000,00 173.313.82 42668618
Total Geral 600.000,00 1.000.000,00 531.570,76 468.429,24

Critérios de selecao

Data do calculo 12052022

Orgéo entre 13e 13

Ordem: 075

Natureza de despesa entre: 3 390.39.00 00 e 3390390000
Fonte de recurso entre 00493 e 00494

12/06/2022 11:36:17

\/
p—

Emitido por. MARCIA RENATA ROSA. na versao: 5529 |
E - Grupo da fonte do exercicio/ EA - Grupo da fonte de exercicios anteriores
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| g , Saldo das contas de despesa
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ﬂl b Calculado em: 12/05/2022
Pagina:1
Orgéo / Unidade / Projeto ou Atividade / Conta de despesa / Fonte de recurso ( F. PADRAO/ ORIG/ APL/ DES/ DET ) Valor autorizado Valor atualizado  Liquido emperhado Saldo atual

SERVIGOS DE TERCEIROS - PESS

03310 E 00000 0000/01/07/00/00 Recursos Ordindrios (Livres) 200 000,00 100.000,00 568,23 9943177
03320 E 00303 0303010020000 Saude - Receitas Vinculadas (E C. 29/00 - 15%) 350 000,00 350.000,00 34863316 1.366,84
Total Geral 550.000,00 450.000,00 349.201,39 100.798,61

Critérios de selegao

Data do célculo 12052022

Orgdoentre 13 e 13

Ordem: 080

Natureza de despesa entre: 3.39039.0000e 3390390000
Fonte de recurso entre 00000 e 00303

-
R—

Emitido por: MARCIA RENATA ROSA. na versao 55291

12/05/2022 11:36.36
E - Grupo da forte do eercicio/ EA - Grupo da fonte de exercicios anteriores
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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) 3644-1259

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE-PR

De: Gabinete Prefeitura Municipal

Para: Departamento de Licitagéo

Preliminarmente, defiro o requerimento da solicitagcdo da

Secretaria Municipal de Saude, referente a, “CONTRATACAO DE EMPRESA
PARA O FORNECIMENTO DE PROFISSIONAL MEDICO PARA O ATENDIMENTO DE
URGENCIA E EMERGENCIA NO PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL DE SANTA

MARIA DO OESTE - PR.” O presente processo devera tramitar pelos setores

competentes com vistas:

1 — a indicagdo de recursos de ordem orgamentaria para fazer face a
despesa pela Divisdo de Contabilidade;

2 — a elaboragdo de parecer sobre a possibilidade da realizagcdo da
dispensa, considerando a justificativa apresentada.

Cujo valor Total &€ de RS 32.190,00 (Trinta e dois mil cento e noventa reais).

Santa Maria do QOeste — PR , 12 de Maio de 2022.

Atenciosamente,

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal
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CNPJ: 95.684.544/0001-26 E——

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

PARECER JURIDICO

Em analise aos atos de desencadeamento de
procedimento de DISPENSA DE LICITAGCAO de n° 026/2022, e PROCEDIMENTO
LICITATORIO n° 067/2022, verifica-se que a Secretaria Municipal de Saude, atraves
de seu Secretario Sr. Josias Gongalves, em data de 04 de Maio de 2022, solicitou a
abertura de procedimento para a “CONTRATACAO DE EMPRESA PARA O
FORNECIMENTO DE PROFISSIONAL MEDICO PARA O ATENDIMENTO DE
URGENCIA E EMERGENCIA NO PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL DE
SANTA MARIA DO OESTE-PR.”, conforme documentagao em anexo. Sendo, que 0

mesmo foi deferido preliminarmente pelo Chefe do Executivo em 11 de Maio de
2022.

Seguindo despacho do Chefe do Legislativo, foi
encaminhado ao departamento de Contabilidade o procedimento, o qual retornou
com informagdes afirmando que ha previsdo de recursos orgamentarios para
assegurar o pagamento das despesas no valor de R$ 32.190,00 (Trinta e dois mil,

cento e noventa reais), conforme faz prova de documentos acostados.
Juntou-se planilha orgamentos as fls.

Tendo sido sugerida a contratagdo da empresa, apos a
pesquisa e analise de pregos € por informac@o e justificativa do Sr. Secretario,
Empresa VITA MED GESTAO EM SAUDE LTDA., inscrita no CNPJ
45.000.321/0001-24, localizada na Rua Dr. Jodo Gongalves Padilha, n° 190, Centro,
na cidade de Pitanga-PR.

O art. 24, inciso IV da Lei 8.666/93, que trata sobre
a dispensa de licitagao, em seu inciso IV, que dispde — “Art. 24 — E dispensavel a
licitagdo: IV — nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, quando
caracterizada urgéncia de atendimento de situagdo que possa ocasionar

prejuizo ou comprometer a seguranc¢a de pessoas, obras, servig:os,'“\/
|

N\



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

equipamentos e outros bens, publicos ou particulares, e somente para os bens
necessarios ao atendimento da situagao emergencial ou calamitosa e para as
parcelas de obras e servicos que possam ser concluidas no prazo maximo de
180 (cento e oitenta) dias consecutivos e ininterruptos, contados da ocorréncia
da emergéncia ou calamidade, vedada a prorrogacdo dos respectivos

contratos.”

Desta forma, instruimos o Parecer opinativo, ao

Senhor Chefe do Executivo Municipal, FAVORAVELMENTE, ao presente processo

- de Dispensa de Licitagdo, com fulcro no Art. 24, inciso IV, da Lei 8.666/93 e

alteragbes posteriores, dispensado contrato nos termos do art. 62, § 4°, da lei
8.666/93.

Sendo assim, apos o presente Parecer, ser o processo

de dispensa ratificado pela autoridade competente e publicado para fins de eficacia.
S.M.J. E o Parecer.

Santa Maria do Oeste-Pr, 13 de Maio de 2022.




A

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) 3644-1259

DISPENSA DE LICITACAO N.2 026/2022

DESPACHO DE RATIFICACAO DE DISPENSA

Nos termos do Parecer da Assessoria Juridica, declaro a DISPENSA DE
LICITAGAO, referente a “CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA O FORNECIMENTO DE
PROFISSIONAL MEDICO PARA O ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA NO
PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE - PR.”

Assim, com base no Art. 24, Inciso IV da Lei n.2 8.666/93, RATIFICO A
DISPENSA.

Publique-se.

Santa Maria do Oeste — Pr, 12 de Maio de 2022.

i I'fl"
OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal



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) 3644-1259

PROCESSO DE DISPENSA DE LICITACAO

PROCEDIMENTO LICITATORIO N.2 067/2022
REFERENTE: DISPENSA N.2 026/2022

OBJETO: “CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA O FORNECIMENTO DE PROFISSIONAL
MEDICO PARA O ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA NO PRONTO
ATENDIMENTO MUNICIPAL 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: VITA MED GESTAO EM SAUDE, inscrita no CNPJ n° 45.000.321/0001-

24, situada na Rua Dr. Jodo Gongalves Padilha, n2 190, sala 02, Centro, CEP: 85.200-
000, Municipio de Pitanga — PR.

VALOR GLOBAL: RS 32.190,00 (Trinta e dois mil cento e noventa reais ).

JUSTIFICATIVA: Tendo em vista que o credenciamento estd marcado para o dia
16/05/2022, mais o servico de salde nd3o pode ficar sem profissionais para o
atendimento de urgéncia e emergéncia do pronto atendimento municipal, sendo assim
se faz necessario a dispensa.

De acordo com o disposto no inciso IV do art. 24 da Lei 8666/93 e alteragdes
posteriores.

Santa Maria do Oeste - PR, 12 de Maio de 2022.

O%gado

Prefeito Municipal
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Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE

LICITACAO
DISPENSA DE LICITACAO N°.026/2022

DESPACHO DE RATIFICACAO DE DISPENSA

Nos termos do Parecer da Assessoria Juridica, declaro a
DISPENSA DE LICITACAO, referente a “CONTRATACAO
DE EMPRESA PARA O FORNECIMENTO DE
PROFISSIONAL MEDICO PARA O ATENDIMENTO DE
URGENCIA E EMERGENCIA NO PRONTO
ATENDIMENTO MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO
OESTE - PR.”

Assim, com base no Art. 24, Inciso IV da Lel n.° 8.666/93,
RATIFICO A DISPENSA.

Publique-se.
Santa Maria do Oeste — Pr, 12 de Maio de 2022.

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal

PROCESSO DE DISPENSA DE LICITACAO
PROCEDIMENTO LICITATORIO N.° 067/2022
REFERENTE: DISPENSA N.° 026/2022

OBJETO: “CONTRATACAO DE EMPRESA PARA O
FORNECIMENTO DE PROFISSIONAL MEDICO PARA
O ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA
NO PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL DE SANTA
MARIA DO OESTE - PR.”

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

CONTRATADO: VITA MED GESTAO EM SAUDE,
inscrita no CNPJ n® 45.000.321/0001-24, situada na Rua Dr.
Jodo Gongalves Padilha, n° 190, sala 02, Centro, CEP: 85.200-
000, Municipio de Pitanga — PR.

VALOR GLOBAL: RS 32.190,00 (Trinta e dois mil cento e
noventa reais ).

JUSTIFICATIVA: Tendo em vista que o credenciamento estd
marcado para o dia 16/05/2022, mais o servigo de saude nao
pode ficar sem profissionais para o atendimento de urgéncia e
emergéncia do pronto atendimento municipal, sendo assim se
faz necessario a dispensa.

De acordo com o disposto no inciso IV do art. 24 da Lei
8666/93 e alteragdes posteriores.

Santa Maria do Oeste - PR, 12 de Maio de 2022.

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal

Publicado por:
Eliane
Cédigo Identificador:C3996991
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TCEPR

TREUNAL DE CONTAS OO E5TALCD OO AASANA

Detalhes processo licitatorio

Informagdes Gerais

Voltar

Entidade Executora  MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE
Ano* 2022
NO licitacao/dispensa/inexigibilidade* ' ¢

Modalidade* processo Dispensa

Namero edital/processo* 5f '

Recursos provenientes de organismos internacionais/multilaterais de crédito

Instituicdo Financeira

Contrato de Empréstimo

& Descrigio Resumida do Objeto*  CONTRATACAO DE EMPRESA PARA O FORNECIMENTO DE PROFISSIONAL MEDICO
PARA O ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA NO PRONTO
ATENDIMENTO MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE - PR.

Dotag3o Orcamentaria®  1300210301100120753390390000

Preco maximo/Referéncia de preco - 32,190,00
R$*
Data Publicagdo Termo ratificacdo | 12/05/2022

Data de Lancamento do Edital

Data da Abertura das Propostas

Ha itens exclusivos para EPP/ME? v
Ha cota de participagdo para EPP/ME? v Percentual de participagao: 10,00
Trata-se de obra com exigéncia de subcontratacdo de EPP/ME? v
Ha prioridade para aguisicdes de microempresas regionais ou locais? v

Data Cancelamento

CPF: 10149650981 (Logout)

hnpszﬂservicos.tce.pr.gov.brﬂ' CEPRIMunicipaIIamllDetthesProcessoCompra.aspx
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
PROCESSO N2 067/2022
DISPENSA 026/2022

CONTRATO ADMINISTRATIVO N2. 108/2022

DE PRESTACAO DE SERVICOS/FORNECIMENTO

QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE SANTA

MARIA DO ESTE E A EMPRESA VITA MED GESTAO EM SAUDE LTDA

Por este instrumento administrativo de prestagdo de servicos profissionais que entre si
celebram, de um lado o MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO EOSTE - PR, inscrito no CNPJ n.2
95.684.544/0001-26, com endereco a Rua José de Franca Pereira, 10, CEP: 85.230-000, Santa
Maria do Oeste -Pr, neste ato representada pelo Prefeito Municipal em Exercicio, o Sr. OSCAR
DELGADO, brasileiro, casado, portador da Cédula de Identidade RG. n2. 6.296.081-7, e inscrito
no C.P.F. n.2 701.594.329-87, residente e domiciliado na Rua Jodo Kulicz, 155, Jardim Santa
Clara, nesta cidade, doravante denominado CONTRATANTE e, de outro lado, a Vita Med
Gestdo em Saude LTDA, inscrita no CNPJ n° 45.000.321/0001-24, situada na Rua Dr. Jodo
Gongcalves Padilha, n?190, Centro, Pitanga — Pr, neste ato representado pela Sr. MARCO
AURELIO MAGRIN BARROS, brasileiro, portadora do CPF/MF n.2 066.337.709-95, residente e
domiciliado na Rua Coronel Saldanha, n? 2885, Parque Santa Cruz, Guarapuava - Pr, doravante
denominado CONTRATADA, tém justo e contratada a prestacdo de servicos médicos (Clinico
geral), nos termos da Lei n®. 8.666/93 e das cldusulas e condicdes abaixo discriminadas, que as
partes declaram conhecer e mutuamente se outorgam, a saber:

Pelo presente instrumento, oriundo da Dispensa n?. 026/2022 para “CONTRATAGCAO DE
EMPRESA PARA O FORNECIMENTO DE PROFISSIONAL MEDICO PARA O ATENDIMENTO DE
URGENCIA E EMERGENCIA NO PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO
OESTE - PR.”, pelo periodo de 22 dias, no ambito do Municipio de Santa Maria do Oeste, para
atender a necessidade tempordria e de excepcional interesse publico, dispensado o concurso
publico, consoante o disposto no art. 37, inciso IX, da Constituicdo Federal, para contratagao,
por tempo determinado e em conformidade com o disposto na Lei n2. 8.666/93, suas
alteragbes, demais disposicoes legais e regulamentares aplicéveis a espécie, o contratante e a
contratada, ao final assinados, tém entre si justo e contratado pelas seguintes cldusulas e
condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem por objetivo a contratagdo da empresa VITA MED GESTAO
EM SAUDE LTDA, contratado para prestacdo de servicos médicos (Clinico Geral), prestados
integralmente, no Pronto Atendimento, do Municipio de Santa Maria do Oeste, pelo periodo
de 22 dias, nos prazos, valores e condigdes estipuladas neste instrumento e das demais
disposi¢des constantes na Dispensa n2 026/2022, que faz parte integrante e indissociavel do
presente termo contratual, independentemente de transcrigao.

CLAUSULA SEGUNDA — DO VALOR CONTRATUAL



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: (42) 9 9861-6872

ns 3t

O valor mensal da contratacio é de RS 32.190,00 (Trinta e dois mil cento e noventa reais),

para os Servigos de Profissional em Medicina, para atuagdo no Pronto Atendimento de Santa
Maria do Oeste.

1 PLANTOES DIURNOS DE 06 HORAS/ 30[01 UN[14.190,00 [14.190,00
HORAS SEMANAIS/ 04 SEMANAS. (01 MEDICO
CLINICO GERAL PLANTONISTA)

2 02 PLANTOES NOTURNOS DE 12 HORAS. (01[02 UN[2.400,00  |4.800,00
MEDICO CLINICO GERAL PLANTONISTA)

3 07 TRANSFERENCIAS INTRA-HOSPITALAR. ( 01/07 UNI1.100,00  7.700,00
MEDICO CLINICO GERAL)

04 ||01 PLANTAO 60 HORAS (01 MEDICO CLINICO|01 550000 [5.500,00
GERAL PLANTONISTA)

TOTAL 32.190,00

Paragrafo Primeiro: O valor do presente contrato, a principio, ndo sofrera reajuste pelo
periodo de vigéncia. Eventual correcdo durante este periodo sera revista com base nos indices
oficiais, utilizando-se dos critérios de conveniéncia e oportunidade da Administragdo Publica,
mediante assinatura de Termo Aditivo.

Paragrafo Segundo: O valor do caput prevé a prestacdo na totalidade da carga horaria,
plantdes ou servigos, sendo que o pagamento do valor mensal serd sempre proporcional a
aferi¢do do quantitativo do efetivo cumprimento, transcritos na correspondente nota fiscal e
formalmente aceita pelo Gestor do Contrato, podendo ser deduzidos os valores
correspondentes as auséncias e/ou ndo prestacdo dos servigos.

Paragrafo Terceiro: O pagamento serd realizado através de banco oficial, apés relatorio
emitido pela Secretaria gestora dos servigos prestados, via transmissdo online, ou depdsito,
com crédito direto em conta de titularidade da Empresa VITA MED GESTAO EM SAUDE LTDA,
inscrita no CNPJ n° 45.000.321/0001-24, situada na Rua Dr. Jodo Gongalves Padilha, n? 190,
Pitanga - Pr.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO
O prazo de contratagdo previsto é de 22 (vinte e dois) dias, contados da data de assinatura
deste instrumento.
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CLAUSULA QUARTA: DA FISCALIZACAO, INSTRUCOES E APERFEICOAMENTO DOS SERVICOS
Caberd ao Municipio de Santa Maria do Oeste a coordenagdo, controle e fiscalizagdo da
prestacdo dos servigos, conforme cada area.

Paragrafo Primeiro: A fiscalizagdo exercida pelo Contratante sobre os servigos ora contratados
ndo eximira o Contratado da sua plena responsabilidade perante o Contratante, ou para com
terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugdo do Contrato.

Paragrafo Segundo: Em qualquer hipétese é assegurado a Contratada amplo direito de defesa.
CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

Para o cumprimento do objeto deste Contrato, a Contratada se obriga a manter durante a
vigéncia deste Termo os requisitos exigidos pelo instrumento da Dispensa de Licitagdo n2
026/2022, bem como atender as condi¢des e os critérios minimos estabelecidos pelo
Municipio de Santa Maria do Oeste, visando o atendimento satisfatério do objeto.

Paragrafo Unico: A Contratada se obriga, por si e/ou ainda pelo(s) profissional(is) indicado(s)
no processo de dispensa:

| — Executar com zelo e dedicacdo as atribui¢des inerentes ao objeto do contrato, por sua
conta e risco, sob sua total responsabilidade, disponibilizando o(s) profissional(is) indicado(s)
no processo de credenciamento para a execugdo do objeto, cumprindo integralmente a carga
horaria destinada pelo Contratante, respeitado o limite maximo estipulado neste instrumento;
Il — Observar as normas legais e regulamentares aplicaveis;

Il = Atender com presteza, dedica¢do e urbanidade ao publico em geral, prestando
atendimento adequado, imediato e eficaz, fornecendo as informag¢des requeridas, ressalvadas
as protegidas pelo sigilo profissional;

IV — Levar ao conhecimento do Contratante as irregularidades de que tiver ciéncia em razdo da
execucao deste;

V - Zelar pela economia do material e pela conservagédo do patriménio publico, colocado a sua
disposi¢ao para execugdo do objeto deste;

VI — Manter conduta compativel com a moralidade administrativa;

VIl — Tratar com humanidade e respeito toda e qualquer pessoa com quem mantiver contato
em decorréncia da execuc¢do deste;

VIII = Submeter-se aos regulamentos da Contratante no que concerne ao regime disciplinar,
organizac¢do de hordrios de atendimento e controle de registro de frequéncia;

IX — Prestar esclarecimentos e justificar formalmente os atos praticados no exercicio
profissional objeto deste instrumento quando solicitado pelo Contratante;

X — N3o delegar a terceiros as atribuigdes que sejam de sua competéncia e responsabilidade
em decorréncia da execugdo deste;

X| — N3o retirar, sem prévia autoriza¢do, por escrito, do Contratante, qualquer documento ou
objeto, que n3o seja de sua propriedade, do local onde executa o objeto deste;

XIl- N3o opor resisténcia injustificada a execugdo dos servicos objeto deste termo;

XIIl — N3o praticar comércio de compra e venda de bens e/ou servicos no recinto do local onde
executa o objeto deste;

XIV - N3o valer-se do presente termo para lograr proveito pessoal ou de outrem, em
detrimento da dignidade da Administragdo Publica;

XV - N3o utilizar pessoal ou recursos materiais do local onde executa os servigos objeto deste
termo, colocados a sua disposi¢do, em servigos ou atividades particulares;

XVI - N3o exercer quaisquer atividades incompativeis a execucdo do presente termo;
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XVIl — N3o aceitar ou prometer propinas ou presentes, de qualquer tipo ou valor, bem como
empréstimos pessoais ou vantagens de qualquer espécie, em razao da execucdo do presente
termo;

XVIII — N&o proceder de forma desidiosa, assim entendida a falta ao dever de diligéncia e de
qualidade maxima de atendimento na execucdo do presente contrato;

XIX — Assumir a responsabilidade técnica pelos servigos ora contratados, tanto em relagao ao
respectivo conselho de classe, guanto a terceiros.

CLAUSULA SEXTA -DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA:

Paragrafo Primeiro: A Contratada é responsavel pela indenizagdo de danos causados no
exercicio de sua profissdo e execucdo do objeto deste contrato, assim como a terceiros,
decorrentes do ato ou comissao voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia praticados,
ficando assegurado ao Contratante o direito de regresso.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

S30 obrigagdes do Contratante, durante a vigéncia do presente Contrato:

| — efetuar o pagamento do objeto deste contrato, nos termos estipulados por este termo
regente.

Il — esclarecer a Contratada acerca de toda e qualguer davida, em tempo habil, com relagdo a
execucdo do objeto deste contrato.

Il - fiscalizar a execucdo dos servicos prestados pela Contratada, podendo rejeita-los quando
estiverem fora das especificagdes, devendo ser refeito sem quaisquer dnus ao Contratante.

IV - Notificar, por escrito, a Contratada, quando da aplicagdo de multas previstas em Contrato,
bem como em relacdo as irregularidades detectadas nos casos de rejeigdo, defeitos ou vicios
relacionados ao objeto contratado.

CLAUSULA OITAVA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
As despesas dos servigos realizados decorrentes deste Contrato correrdo a conta dos recursos
financeiros provenientes da seguinte dotacdo orgamentaria:

3390 10.301.1001.2080 3310 .. .39.00.00 |Do Exercicio
3320

2022 3390 10.301.1001.2075 4480
3150

3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio

CLAUSULA NONA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS
Pela inexecugio total ou parcial do contrato, o Contratante poder3, garantida a prévia defesa,
aplicar a Contratada as sancdes previstas no art. 87 da Lei n2 8.666/93.
Paragrafo Unico: E vedada a cobranga de sobretaxas pela Contratada, sendo motivo de
descredenciamento, permitindo novos credenciamentos a qualquer momento.

T
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CLAUSULA DECIMA — DAS PENALIDADES

O descumprimento total ou parcial das obrigagoes assumidas ou o cumprimento em
desacordo com o pactuado acarretara, 3 Contratada, as penalidades previstas no Artigo 87 da
Lei 8666/93 e alteragdes, conforme a gravidade da infracdo e independentemente da
incidéncia de multa.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS MULTAS

0O Contratante, no uso das prerrogativas que lhe confere o inciso IV, do artigo 58 e artigo 87,
inciso 11, da Lei 8.666/93, aplicara multa:

| — Quando a Contratada se recusar injustificadamente a executar 0s servicos em
conformidade com o estabelecido, ser-lhe-4 aplicada multa equivalente a 20% (vinte por
cento) sobre o valor total do contrato, por infragdo de qualquer cldusula ou condigdo deste
termo, sem prejuizo das demais penalidades previstas na legislagdo referente a licitagdes e
contratos administrativos.

Il - Dos atos praticados nesta licitagdo, caberdo os recursos previstos no Artigo 109 da Lei n®
8.666/93 e alteragdes, os quais, dentro dos prazos legais, deverdo ser protocolados junto a
Prefeitura de Santa Maria do Oeste.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

Constituem motivos para a rescisao do presente Contrato a ocorréncia da posse de
aprovado(s) no Concurso Publico (caso quando houver), para o cargo de Médico, 0 ndo
cumprimento de quaisquer de suas clausulas e condigdes, bem como 0s previstos na legislacdo
referente a Licitagdes e Contratos Administrativos.

Paragrafo Primeiro: A rescisio acarretara, independentemente de qualquer procedimento
judicial ou extrajudicial por parte do Contratante, a retencdo dos créditos decorrentes deste
contrato, limitada ao valor dos prejuizos causados, além das san¢des previstas neste ajuste,
até a completa indenizagdo dos danos.

Paragrafo Segundo: Fica expressamente acordado que, em caso de rescisdo, nenhuma
remuneragdo serd cabivel, a ndo ser o ressarcimento de despesas autorizadas pelo
Contratante e, comprovadamente realizadas pelo Contratado, previstas no presente contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS ALTERACOES

Quaisquer alteragdes que se fizerem necessarias ao presente Contrato sera objeto de Termo
Aditivo, na forma da legislagao referente a Licitagdo e Contratos Administrativos.

Paragrafo Primeiro: A qualquer tempo este Contrato de Prestacdo de Servigos decorrentes do
termo de Dispensa podera ser alterado, visando adequar o servico as condigdes de execugdo
previstas pelo Contratante.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO GESTOR

Fica nomeado como Gestor deste contrato a Sr. Josias Goncalves, portadora do RG 3.930.885-
1, inscrita no CPF/MF sob. n° 557.599.719-72 funciondrio(a) desta municipalidade, ocupante
do cargo de Secretario Municipal de Saide, a quem cabers a fiscalizagdo do fiel cumprimento
dos termos acordados, conforme dispde o artigo 67 da Lei Federal n.28.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS DISPOSICOES FINAIS
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Paragrafo Primeiro: Todo o pessoal que for utilizado na execugdo deste contrato serd
diretamente vinculado e subordinado & Contratada, ndo tendo com a Contratante nenhuma
relagdo juridica sobre qualquer titulo ou fundamento.

Paragrafo Segundo: A Contratada ndo terd direito a qualquer indenizacdo se ocorrer,
proviséria ou definitivamente, a suspensdo da execugdo deste Contrato, por culpa sua,
assegurando-lhe, porém, no caso da rescisdo por motivos alheios a sua vontade e sem infragio
de quaisquer cldusulas e condigBes contratuais, o pagamento de forma proporcional aos
servigos efetivamente prestados.

Paragrafo Terceiro: As partes contratantes obrigam-se a cumprir e fazer cumprir o presente
Contrato em todos os seus termos, clausulas e condicdes, por si e seus sucessores.

Paragrafo Quarto: Para os efeitos de direito valem para este Contrato as disposices da Lei
Federal n2 8.666/93 e, alteragdes posteriores, e demais normas legais que lhe sejam aplicaveis
decorrentes da natureza dos servigos prestados, aplicando-se, ainda, para 0s casos omissos, 0s
principios gerais de Direito.

Paragrafo Quinto: A Contratada sera responsdvel por todas as obrigacdes trabalhistas,
tributarias e previdencidrias, seguros, taxas e impostos, acaso envolvidos, e especialmente por
qualquer vinculo empregaticio que venha a se configurar, inclusive indeniza¢des decorrentes
de acidente de trabalho.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Pitanga/PR como competente para solucionar eventuais
pendéncias decorrentes do presente contrato, com renidncia a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja ou venha a ser.

Integram e completam o presente Contrato, para todos os fins de direito, obrigando as partes
em todos os seus termos, as normas contidas na Lei n? 8.666/93 e alteracdes subsequentes,
Lei n? 12.842/2013, Lei n? 8.080/90, Portaria n? 1.286/93 de Ministério da Saude e legislacio
pertinente.

E por estarem assim ajustados, assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor
e forma, para um so efeito e declaram conhecer todas as cldusulas contratadas.

Santa Maria do Oeste- Pr, 13 de Maio de 2022.

Contratante: Contratado:
OSCAR DELGADO VITA MED GESTAO EM SAUDE LTD
Prefeito Municipal Contrata

Testemunhas:
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EXTRATO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO N@ 108/2022

Contratante: O MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE, pessoa Juridica de direito publico
interno, inscrito no CNPJ do MF sob n® 95.684.544/0001-26, com sede na Rua José de Franca Pereira, 10
— Santa Maria do Oeste — PR, neste ato representado por seu prefeito municipal, Sr. OSCAR DELGADO.

Contratado: Vita Med Gestdo em Saide LTDA, inscrita no CNPJ n° 45.000.321/0001-24,
situada na Rua Dr. Jodo Gongalves Padilha, n2190, Centro, Pitanga — Pr.

OBJETO: “CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA O FORNECIMENTO DE PROFISSIONAL MEDICO
PARA O ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA NO PRONTO ATENDIMENTO
MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE - PR.”

1 05 PLANTOES DIURNOS DE 06 HORAS/ 30 | 01 UN|14.190,00 |14.190,00
HORAS SEMANAIS/ 04 SEMANAS. (01 MEDICO

CLINICO GERAL PLANTONISTA)

2 02 PLANTOES NOTURNOS DE 12 HORAS. (01 |02 UN|2.400,00 4.800,00
MEDICO CLINICO GERAL PLANTONISTA)

3 07 TRANSFERENCIAS INTRA-HOSPITALAR. (01 |07 UN|1.100,00  |7.700,00
MEDICO CLINICO GERAL)

04 01 PLANTAO 60 HORAS (01 MEDICO CLINICO |01 5.500,00  |5.500,00
GERAL PLANTONISTA)

TOTAL 32.190,00 J

Valor Total do Contrato: R$ 32.190,00 (Trinta e dois mil cento e noventa reais)

Data de assinatura: 13 de Maio de 2022.
Vigéncia: 03/06/2022
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE

LICITACAO
EXTRATO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO N*. 108/2022

Contratante: O MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE,
pessoa Juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ do MF
sob n° 95.684.544/0001-26, com sede na Rua José de Franga Pereira,
10 — Santa Maria do Oeste — PR, neste ato representado por seu
prefeito municipal, Sr. OSCAR DELGADO.

Contratado: Vita Med Gestdo em Saide LTDA, inscrita no CNPJ
n° 45.000.321/0001-24, situada na Rua Dr. Jodo Gongalves Padilha,
n°190, Centro, Pitanga — Pr.

OBJETO: “CONTRATACAO DE EMPRESA PARA O
FORNECIMENTO DE PROFISSIONAL MEDICO PARA O
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA NO
PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL DE SANTA MARIA
DO OESTE - PR.”

N~ Item Nome do produto/servigo IQuant Un |Prego miximo |Preco maximo
total

1 )5 PLANTOES DIURNOS DE 0601 UN  14.190,00 14.190,00
HORAS/ 30 HORAS SEMANAIS/ 04
SEMANAS. (01 MEDICO CLINICO
IGERAL PLANTONISTA)

2 lo2 PLANTOES NOTURNOS DE 1202 UN  [2.400,00 4.800,00
HORAS. (01 MEDICO CLINICO GERAL
PLANTONISTA)

3 07 TRANSFERENCIAS INTRA-07 UN  [1.100,00 7.700,00
HOSPITALAR. ( 01 MEDICO CLINICO
IGERAL)

04 01 PLANTAO 60 HORAS (01 MEDICO |01 5.500,00 5.500.,00
ICLINICO GERAL PLANTONISTA)

TOTAL 32.190,00

Valor Total do Contrato: RS 32.190,00 (Trinta e dois mil cento e
noventa reais)

Data de assinatura: 13 de Maio de 2022.
- Vigéncia: 03/06/2022
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