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ESTADO DO PARANA

PROCESSO N° XX
CREDENCIAMENTO 12/2020

DATA DA ABERTURA: A PARTIR DE 17/08/2020 ATE 17/09/2020.

‘ OBJETOQ: O presente chamamento objetiva o credenciamento de empresas prestadoras de servigos de

‘ saude, aptas a prestagdo de servigos de especialidades médicas e nutricionista, solicitados pela Secretaria

\ Municipal de Saude e Educagéio, para atender as necessidades do Municipio de Siqueira Campos - PR ~
conforme esp‘eciﬁcagées contidas no ANEXO II do presente edital.

| RECURSOS:
3.3.90.39.50.99.00 | Demais servicos médicos, hospitalar, odontoldgico ¢ am hufatorial |
‘ (153) 19.001.12.361.0042.2.112.3.3.90.39.00.00.00 Outros servigos de tercgiros — Pl 1000 Departamento Mun. de Ensino
} (155) 19.001.12.361.0042.2.112.3.3.90.39.00.00.00 Qutros scrvigos de tereeiros - PJ 1104 Departamento Mun. de Ensino
j (367) 20.002.10.301.0075.2.1 34.3.3.90.39.00.00.00 Oulros servigos de terceiros ~ PJ 1000 Departamenio de Saade
‘ (368) 20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.39.00.00.00 Quitros servigos de lerceires — P 1303 Departamiento de Saide ;
(339) 20.002.10.301.0075.2.131.3.3.90.35.00.00.00 Qulrgs servigos de terceiros - PJ 1494 Departamenio de Sagde -
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MEMORANDO INTERNO
De: Secretaria de Educagao.
Para: Gabinete do Prefeito.
Data: 15/07/2020.

Excelentissimo Senhor

Pelo presente solicito a autorizagao de abertura de Chamamento
. Publico — Credenciamento para contratagao de profissionais na 4area de SAUDE
MENTAL, PEDIATRIA, GINECOLOGIA OBSTETRICIA E MASTOLOGIA E

ULTRASS'ONOGRAFIA, para atendimento na rede municipal de SAUDE conforme
Termo de Referéncia anexo .

® ~ Atenciosamente,

Elisandra Ckistina Galvao

Secretaria da Sande .
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MEMORANDO INTERNO - 15 DE JULHO DE 2020

De: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Para: GABINETE DO PREFEITO
EXMO. SR. FABIANO LOPES BUENO T
Assunto: Justificativas Contratacao de Servigos de especialidades Médicas
Complementares na Saude. :

Excelentissimo Senhor,

Em acatamento ao memorando interno do Exmo. Prefeito, o qual
requer esclarecimentos da necessidade de contratagbes de especialidades
meédicas complementares ao setor de salde, faz o presente apresentar
justificativas que comprovam tais necessidades para .0 bom funcionamento do
servi¢o de saude publica municipal.

Do Concurso Publico e niimero minimo de profissionais

E de ciéncia do Gestor Municipal e Secretaria Municipal de Saude
que sempre que necessitarem de profissional de satde para trabalhar no Servico
Publico, este tera de ser admitido mediante Concurso Publico, conforme preconiza
a Constituicdo Federal quando dispde sobre os principios que regem a
Administragdo Publica, estabelecendo a regra da necessidade de um
procedimento formal prévio para a escolha das contratagbes de obras, servigos,
compras e alienagbes. (inciso XXI, art. 71).

Para tanto, esta municipalidade ja instaurou processo de tal
natureza, instaurado pelo EDITAL DE ABERTURA CONCURSO PUBLICO N°
01/2019. de 26 de agosto de 2019, no qual previa a contratagéo dos profissionais
de area médica sendo distribuidas as vagas em Medico PSF 20h, Médico Pediatra
20h e Medico Ortopedista 20h, todos estes com salarios inicial de R$ 5.672,54
(Cinco mil seiscentos e setenta e dois reais e cinquenta e quatro centavos), sendo
estes os unicos cargos médicos existentes no quadro de Plano de Cargos e
Salario Municipal.

Entretanto, o processo supracitado, em sua concluséao,
apresentou a classificagéo de apenas, 1 (um) Ortopedista 20h, nenhum Pediatra,
nenhum Gineco Obstetra, ja as demais fungées suscitadas no pedido de abertura
de credenciamento, sequer estdo previstas no quadro de cargos desta
municipalidade, o que impossibilitou a inclusdo deste por Concurso.

Do Atendimento Especializado

Considerando que determinados servicos, como a salde, sdo
essenciais e indispensaveis como apregoa o art. 6° da Constituicao: “Art. 6° Sao
direitos sociais a educacao, a saude, a alimentagéo, o trabalho, a moradia, o lazer,




PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS

a2
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - aneoos
Rua Marechal Deodoro, 1.837 - Centro — CEP: 84.940-000 - Siqueira Campos - PR

a seguranca, a previdéncia social, a protecac a maternidade e & infancia, a
assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo”, aplicando-se o
Principio da Continuidade do servigo publico também chamado de Principio da
Permanéncia, consiste na proibicdo da interrupcdo total do desempenho de
atividades do servigo publico prestadas a populagéo e seus usuarios. Entende-se
que, o servico publico consiste na forma pelo qual o Poder Publico executa suas
atribuicbes essenciais ou necessarias aos administrados.

E ainda, considerando o art. 197 da Constituicao que afasta
qualquer situagdo que limite o dever de o Poder Publico prestar direta ou
indiretamente agées e servicos de saude: “Sao de relevancia publica as agées e
servicos de sadde, cabendo ao poder publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentagédo, fiscalizagao e controle, devendo sua execucdo ser feita
diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de
direito privado.”.

Neste escopo, apresentados nos iténs de servicos a serem
regularizados/credenciados, TODOS os servicos ali elencados ja viam sendo
prestados pelo municipio, e alguns desses é importante que se ressalte, com todo
respeito, sdo sim de carater Basicos e Esséncias, como exemplo a Pediatria e
Gineco Obstetricia, ambas fazem parte da Politica Nacional de Atencao Basica
direcionadas aos atendimentos especificos a mulher e a crianga. Também é de
ressaltar que sabiamente ¢ Ministério da Saude inclui ja em 2011 em suas
legislagbes a incorporagio de inumeros profissionais especializados na atencéo
basica, atualmente, regulamentados pela Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de
2011, gue cria o NASF Nucleo de Apoio a Saude da Familia, que sao compostos por
equipes multiprofissionais que atuam de forma integrada com as equipes de Saude
da Familia (eSF), as equipes de atencao primaria para populagées especificas

~ {consultorios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais) e com o Programa Academia da
Saude. Podendo citar alguns especialistas que podem compor as equipes como
(Médico acupunturista; médico ginecologista/obstetra; médico homeopata; médico
pediatra; médico do trabalho, médico veterinario, ou outros profissionais graduados
na area de saude com pés-graduacio em satde publica ou coletiva ou graduado
diretamente em uma dessas areas).

Quanto as especialidades Pediatra e Ginecologista Obstetra vale
ressaltar que apds o credenciamento medico anteriormente realizado para
contratacdo de clinico geral, foi feito o desligamento dos profissionais especialistas,
devido a modalidade de contratagdo nao ser considerada legal, ou seja, o municipio
nao fornece atendimento pediatrico, pré-natal ( consultas de pré natal, consultas de
puerpério, ultrassom obstetrico); a secretaria de sadde conta com uma infraestrutura
propria para atendimento fornecida pelo estado (mesa ginecoldgica, ultrasson
obstétrico, cardiotoco etc), se justifica a contratacdo do especialista frente a
inviabilidade de encaminhar mensalmente as gestantes para jacarezinho para
atendimento, sendo que o mesmo argumento serve para a especialidade pediatrica,
sendo inviavel prestar o atendimento especializado no CISNORP em Jacarezinho,
devido a distancia e limitagdo do numero de vagas disponiveis. '

Outro fate que € importante Justificar, que o pedido da abertura do
referido procedimento, tem por objetivo, precaver a municipalidade de sancées

-
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perante a Justiga, quanto da regularizacao de contratos dos profissionais a ela
vinculada, assim como, o risco a descontinuidade de Servigcos essenciais
destinados a populagao de modo geral que utiliza dos servigos do Sistema
Unico de Saude Municipal, tendo ainda a previsibilidade de demais Servicos e
procedimentos que se fizerem necessarios em periodos onde ocorram
adversidade no atendimento de referéncia como. (Cisnorpi e Regional de
Saude), sendo eles credenciados e seus servicos previstos, contratados ou
nao, conforme interesse da administracéo.

Sendo o que se apresenta, renovo meus protestos de elevada

estima e consideragcdo, e me coloco a disposicdo para maiores
esclarecimentos.

Secretaria Municipal de Saude
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MEMORANDO
DATA: 18/07/2020
NUMERO: 196/2020
ORIGEM: Secretaria Municipal de Educagao, Esporte e Cultura
DESTINO: Departamento de Licitagdo

Assunto: Abertura de Credenciamento para contratacdo de Nutricionista.

Vimos por meio deste solicitar a abertura de credenciamento para a
contratagdo de nutricionista para trabalhar junto a esta secretaria, visto que ndo
houve aprovados no dltimo concurso publico. Esta contratacdo € de suma
importancia pois tu_do que acontece no ambito do PNAE (responde por toda a
alimentagdo das esco-las e CMEIS) é de total responsabilidade do nutricionista. O
salério que constava n'o'edital do ultimo concurso para este cargo era de R$
2.785,37 para ‘a carga horaria de 30 horas semanais. A contratagdo se daré da
mesma forma.

Fonte: 1104.

Atenciosamente,

Silvia Adriana d i s Roque
Secretaria Municipal de Educacao

AUTOR: Silvia Adriana dos Santos Rogue
DESTINATARIO: Departamento de Licitacao
ASSINATURA DO RECIBO:

DATA: / /




ooanny

PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS
ESTADO DO PARANA - CPNJ: 76.919.083/0001-89

MEMORANDO INTERNO N° 193 12020

DE: Secretaria Municipal de Educagao

PARA: Departamento de Licita¢ao

ASSUNTO: solicitagic ABERTURA DE CREDENCIAMENTO para MEDICO
PSIQUIATRA para atender criangas da rede municipal de ensino.

Através desse, solicitamos a abertura do CREDENCIAMENTO para a
contratagdo do servigo de atendimento MEDICO PSIQUIATRICO para atender os
alunos da rede municipal de ensino, conforme justificativas abaixo:

- JUSTIFICATIVA DO OBJETO DE CONTRATAGAO

Considerando o estudo do Ministério da Satde: "Estima-se que de 10 a 20%
da populacdo de criangas e adolescentes sofram de transtornos mentais.
Desse total, de 3% a 4% necessitam de tratamento intensivo. Entre os males
mais freqiientes estdo a deficiéncia mental, o autismo, a psicose infantil, os
transtornos de ansiedade.". (NOTA:52Caminhos para uma Politica de Saude Mental
Infanto-Juvenil - Editora MS - Brasilia DF - 2005.)

Dessa maneira, considerando o municipio de Siqueira Campos, temos um
total de 2.552 alunos. Nessa perspectiva, estima-se que mais ou menos, 510 alunos
apresentam algum problema de ordem comportamental, psiquiatrico, emocional.
Dessas criangas, no minimo 60% pra mais necessitarao de atendimento medico, ou

seja, fazer uso de alguma medicagao.
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Assim, o municipio, pensando em ofertar um atendimento aos alunos, sempre

contou com o atendimento medico (neurolégico, psiquiatrico e salide mental) desde

o ano de 2010, que era ofertado pela Secretaria de Educagéo. No decorrer desses -

anos ate 2020, esse atendimento era ofertado, porém as vezes, era interrompido.

A decisdo do municipio em ofertar o atendimento se deu devido ao fato do
CISNORPI (CONSORCIO INTERESTADUAL DO NORTE PIONEIRO) que & sediado
na cidade de Jacarezinho, na época, contar com apenas 2 atendimentos/mensais
para toda a populagdo de Siqueira campos, atendimento esse insuficiente para
atender a demanda escolar.

- Atualmente, consultando a Secretaria de Satde, tivemos a informagéo que o
consorcio oferece:

_ 2 vagas de psiquiatria

_ 4 vagas de neurologia

Considerando que a Secretaria de Educagdo consta com 200 criangas em
atendimento médico, essas vagas sao INSUFICIENTES, pois muitas criangas deVido
ao quadro necessitam de acompanhamento mensal. »

Outro fator que mercé destaque e que justifica a necessidade de um meédico
ESPECIALIZADO EM PSIQUIATRIA, & que muitos das medicag¢oes indicadas nao
sdo prescritas por clinico geral. Um exe‘mplo € a medicagao Ritalina ®, medicacao
essa sendo utilizada pela maioria dos pacientes.

Além dos problemas de ordem comportamental que interferem diretamente no
desenvolvimento escolar (TDAH, AUTISMO, DEFICIENCIA INTELECTUAL), temos
também criangas com quadro de Convulsao, Transtorno de Ansiedade, Depress'éo
na infancia, Fobia Escolar, transtorno de conduta, tracos sugeétivos de
Esquizofrenia e demais transtorno mental, e bem sabemos que se essas criangas
nao forem tratadas na infancia, terdo sérias conseqiéncias na adolescéncia,

juventude e vida adulta.

Legalmente nos embasando, vimos que a ECA (Estatuto da Crianga e do

Adolescente) considera que o tratamento do TRANSTONRO MENTAL ¢&

considerado uma atengao primaria na infancia.

Art. 4° do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA).
Para atender as prerrogativas legais foram constituidas, historicamente, agées em varios

setores: . ‘
(1) de educag&o, por meio de instituigbes de ensino, publicas (educagao infantil e ensino
fundamental) e filantropicas (de educagao especial, projetos sociais etc.),
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(2) de assisténcia social, através da proteg&o social basica e especial do Sistema Unico
de Assisténcia Social — SUAS;

(3) de justiga, via juizados de menores, varas da crianga e do adolescente, promotorias do
mencer etc;

(4) de garantia de direitos, centralmente por intermédic da atuagdo autbnoma dos
Conselhos Tutelares, e

(5) de saude, tanto em nivel mais geral, via implantagdo de Programas de Saudde da
Crianga (PSC) como parte de a¢des de atengdo primaria nas unidades basicas de
saude (UBS) com ou sem Estratégia de Saude da Familia (ESF), quanto por meio de
acdes DE SAUDE MENTAL nos ambulatérios de saude mental e/ou Centro de
Atencao Psicossocial Infanto Juvenil (CAPSi) (Campos, 1989; Couto; Duarte;
Delgado, 2008) '

Analisando o ultimo paragrafo acima, sabemos que o municipio também nao

conta com o CAPS (Centro de Atengao Psicossocial).

Dessa maneira, concluimos gue nao adianta a escola fazer a sua parte
enquanto instituicdo educacional, ndo adianta ofertar atendimento psicolégico e
psicopedagogico se ndo houver o atendimento médico na sadde mental das
criangas.

Atualmente eram atendidas 40 criancas por més. Na sede da secretaria estao
arquivados todos os prontuarios médicos dos alunos, bem como consta todas as
patologias que necessitam do usc de medicagao. '

Em todos os anos posteriores ao ano de 2010, sempre a secretaria de
Educacédo recorreu a administracao municipal solicitando o referido atendimento. O
municipio j& se deparou inclusive com casos mais graves que. foi necessaria a
internacdo da crianga gragas ao pedido do medico especializado.

Como complemento legal, temos também a LEI N° 10.216, DE 6 DE ABRIL
DE 2001.

Art. 12 Os direitos e a protecéo das pessoas acometidas de transtorno mental, de que trata
esta Lei, sd0 assegurados sem qualquer forma de discriminagéo quanto a raga, cor, sexo, orientagdoe
sexual, religido, opgdo politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econtmicos e ao grau de
gravidade ou tempo de evolugdo de seu transtorno, ou qualquer outra.

Dessa maneira vemos o quanto é importante a atengdo basica na saude
mental das pessoas, sendo necessaria intervengao na infancia.

Diante dos fatos, mesmo estando passando pelo periodo de Pandemia,
consideramos que nao houve cura dos pacientes. Assim, essas criangas estéo
passando por varios problemas: exaustdo emocional pelo periodo de Pandemia;
afastamento do ambiente escolar; permanecem com o transtorno mental e além de

tudo, as familias encontram-se economicamente prejudicadas néo tendo condigbes



poonte

de arcar com as despesas de um tratamento médico especializado particular. Por
isso € dever do municipio, ofertar o referido atendimento, considerando tudo ¢ que
foi exposto. , |
Diante do exposto, colocamo-nos & disposigdo da administragdo para maiores
justificativa e se necessério, poderemos recorrer aoc Ministério Publico para prestar

todas as informagdes necessarias referente ao pedido de credenciamento.,

Segue em anexo, alguns prontuarios médicos, tendo o sigi‘I'o no nomie do paciente.
Siqueira campos, 15 de julho de 2020.

Atenciosamente

Silvia Adrian%gs%e

Secretaria municipal de Educacgao
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JUSTIFICATIVA CREDENCIAMENTO SOBRE A CONTRATACAO DE MEDICO
ESPECIALZIADO EM SAUDE MENTAL E/OU PSIQUIATRA E/QU
NEUROLOGISTA PARA ATENDIMENTO AS CRIANCAS DA REDE MUNICIPAL
DE ENSINO.

Segundo registros do Ministério da Saude: "Estima-se que de 10 a 20% da
populagao de criangas e adolescentes sofram de transtornos mentais. Desse
total, de 3% a 4% necessitam de tratamento intensivo. Entre os males mais
freqiientes estio a deficiéncia mental, o autismo, a psicose infantil, os
transtornos de ansiedade. Observamos, também, aumento da ocorréncia do
uso de substincias psicoativas e do suicidio entre adolescentes"
(NOTA:52Caminhos para uma Politica de Saude Mental Infanto-Juvenil -
Editora MS - Brasilia DF - 2005.)

No municipio de Siqueira Campos, o atendimento médico em sadde mental deu
inicio no ano de 2007, devido ao CISNORPI (Consérico interestadual do Norte
pioneiro) ofertar apenas 2 vagas mensais para as especialidades de neurologia.
Essas vagas nao eram suficientes nem para atender ao retorno dos pacientes.
Assim, houve a contratacdo de um. médico neurologista que efetuava 25
atendimentos mensais. Com esses atendimentos, percebeu-se que as criangas
apresentaram melhora em seu quadro de saude mental.

No decorrer dos anos, esse atendimento médico continuou a ser ofertado, porém
de maneira interrupta conforme a Administragao. Mas, mesmo assim, na maioria
das vezes sempre houve um médico especializado para atender as criancas em
idade escolar.

Esses atendimentos chegaram a 40 pacientes/més, e muitas vezes, ainda eram
insuficientes para atender toda a demanda.

As demandas atendidas, de maneira geral, consistiam em: alunos com TDAH
(Transtorno do Déficit de Atengéo/Hiperatividade), autismo, depressao infantil, fobia
escolar, deficiéncia intelectual, criangas com enurese noturna, anisedade na
infancia e demais patologias de ordem psiquiatrica.

A permanéncia do atendimento médico deu-se pela necessidade de retorno médico
dos pacientes, visto que a maioria das medicacées eram de uso continuo durante o
ano escolar (sala de aula), sendo necessario o acompanhamento médico da
crianga.

Outro motivo é que a secretaria de Salde nunca ofertou o referido atendimento
dentro do municipio, exceto as 2 vagas mensais pelo consércio de satde na cidade
de Jacarezinho.

Sempre que havia a dispensa do médico, até mesmo o Ministério Puablico enviava
pedido para atendimento médico de criangas ou adolescentes em situagdo de
vulnerabilidade social ou situagdes de atos infracionais.
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Temos também que no ECA: ﬂﬂﬁﬂ b
Art. 4° do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).

Para atender as prerrogativas legais foram constituidas, historicamente, acdes em
varios setores:

(M de educagao, por meio de instituicoes de ensino, publicas (educacao infantil e
ensino fundamental) e filantropicas (de educagao especial, projetos sociais etc.);

(2) de assisténcia social, através da protegao social basica e especial do Sistema
Unico de Assisténcia Social — SUAS:

(3) de justica, via juizados de menores, varas da crianga e do adolescente,
promotorias do menor etc.;

(4) de garantia de direitos, centralmente por intermédio da atuacao autbnoma dos
Conselhos Tutelares, e

(5) de saude, tanto em nivel mais geral, via implantagao de Programas de Satde
da Crianca (PSC) como parte de agdes de atengao primaria nas unidades basicas
de saude (UBS) com ou sem Estratégia de Salde da Familia (ESF), quanto por
meio de agbes DE SAUDE MENTAL nos ambulatérios de satde mental efou Cen-
tro de Atengao Psicossocial Infanto Juvenil (CAPSi) (Campos, 1989; Couto; Duarte:
Delgado, 2008)

Assim, a Secretaria de Educagdo sempre solicitou da Administracdo Publica
municipal a oferta do profissional medico neurologiata e ou Psiquiatra efou
especializado em Saude mental para atender aos alunos.

Temos como referencia também a:

LEI N° 10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001.

Art. 12 Os direitos e a protecao das pessoas acometidas de transtorno mental, de
que trata esta Lei, s&o assegurados sem qualquer forma de discriminagéo quanto a
raga, cor, sexo, orientagéo sexual, religiao, opgao politica, nacionalidade, idade,
familia, recursos econdémicos e ac grau de gravidade ou tempo de evolugao de seu
transtorno, ou qualquer outra.

Voltando aos dados da realidade do municipio, em 2019 mais de 200 criangas
foram atendidas pela Secretaria de Edu'cagéo na area especifica de Saude Mental.
Na sede da secretaria estao arquivados todos os prontuarios médicos dos alunos,
bem como consta todas as patologias que necessitam do uso de medicacao.
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O municipio ja se deparou inclusive com casos mais graves que foi necessaria a

internacéo da crianga gragas ao pedido do médico especializado.

Diante dos fatos, mesmo estando passando pelo periodo de Pandemia,
consideramos que ndo houve cura dos pacientes. Assim, essas criancas estdo
passando por varios problemas: exaustdo emocional pelo periodo de Pandemia;
afastamento do ambiente escolar; permanecem com o transtorno mental e além de
tudo, as familias encontram-se economicamente prejudicadas nao tendo condigdes
de arcar com as despesas de um tratamento médico especializado particular. Por
isso & dever do municipio, ofertar o referido atendimento, considerando tudo o que
foi exposto.

Segue em anexo, alguns prontuérios médicos, tendo o sigilo no nome do paciente.

Siqueira Campos 16 de julho de 2020

Silvia Adria¥a’dog Santos Roque

Secretaria Municipal de Educagao
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00038
MINISTERIO PUBLICO

! do Estado do Parand

SIQUEIRA CAMPOS - PROMOTORIA DA COMARCA DE SIQUEIRA CAMPOS ¢

<

. Oficio n® 299/2019
_ Ref: Procedimento Administrativo n® MPPR-0141.19.000574-6

“SIQUEIRA CAMPOS, 26 de Setembro de 2019.

O MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO PARANA, através da

Promotoria de Justiga com atuagéo perante INFANCIA E JUVENTUDE da Comarca

‘ de SIQUEIRA CAMPOS, nos termos do art. 128, lll e VI, da Constituigdo Federal,

. grt. 82, § 12, da Lei n® 7.347/85, art. 26, |, da Lei n? 8.625/93, e artigo 58, inciso |,

letra b, da Lei Complementar n? 85/99, nos autos do Procedimento Administrativo n®

MPPR-0141.19.000574-6, REQUISITA seja informado se h& agendamento para a
realizagdo de exame com neuropediatra da infante Vitéyia Carvalho Duarte.

Para cumprimento integral da presenfe REQUISIGAO, confere-se 0

prazo de 10 dias, a partir do recebimento deste..

Descrigio da Apuragio’ anhar as medidas adofadas péla rede de protegao a fim

PROMOTORYE JU

Senhora,
Mariza F. B. F{ibeiro,
DIRETORA DE SAUDE DE SIQUEIRA CAMPQOS

Danal rorictadn mennr casta amhianial
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MINISTERIO PUBILICO

do Estado do Parand
SIQUEIRA CAMPOS - PROMOTORIA DA COMARCA DE SIQUEIRA CAMPOS

- Oficio n® 309/2019 _ . )
Ref: Procedimento Administrativo n2 MPPR-0141.19.000661-1

SIQUEIRA CAMPQOS, 16 de Outubro de 2019.

O MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO PARANA, através da’
Promotoria de Justica com atuagdo perante INFANCIA E JUVENTUDE da Comarca
de SIQUEIRA CAMPQOS, nos termos do art. 129, lll e VI, da Constituicdo Federal,
art. 82, § 1°, da Lei n? 7.347/85, art. 26, |, da Lei n? 8.625/93, e artigo 58, inciso |,
letra b, da Lei Complementar n? 85/99, nos autos do Procedimento Administrativo n®
MPPR-0141.12.000661-1, REQUISITA avaliagdo com médico pediatra, a fim de
averiguar as condigdes de saude da infante Elisa Valentina dos Santos, informando
se seu peso, medidas e desenvolvimento estdo compativeis com a idade, além de
" demais consideragdes que julgar necessarias, bem como, seja informado se a
' vacinagdo da infante encontra-se em dia.

Para cumprimento integral da presente REQUISICAQ, confere-se o

prazo de § dias, a partir do recebimento deste.

]

: Acompanhar as providéncias adotadas pela rede de protegao
ituagao~gde risco envolvendo a crianga Elisa Valentina dos

Descrigao da Apur
ante a informagao
Santos.

AN
BRUNO FER
PROMO

NAND

Senhor,
SECRETARIO DE SAUDE DE SIQUEIRA CAMPOS
RUA PERNAMBUCO, 179

CEP: 84.940-000

SIQUEIRA CAMPOS - PR

imbientai.

Dogiched anonor wsto
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03/09/2019; EXPEDIQAO DE OFICIO. Arg: Oficio

o

o
Q_j‘}) NG PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PARANA
L COMARCA DE SIQUEIRA CAMPOS
&1 :: VARA DA INFANCIA E DA JUVENTUDE - SECAO CIVEL - SIQUEIRA CAMPOS - PROJUDI
ﬁ Rua Rio Grande do Norte, 1932 - Vila Santa Izabel - Siqueira Campos/PR - CEP: 84.940-000 - Fone:
= (43) 3571-1291

OFICIO N° 348/2019 - JG

Processo: 0000199-90.2006.8.16.0163
Classe Processual; Medidas de Protegdo a Crianga e Adolescente
Assunto Principal: Medidas de protegdo
Valor da Causa: R$350,00
Polo Ativo(s): VANESSA RODRIGUES DE CARVALHO E OUTROS.
Polo Passivo(s): ® VANI APARECIDA DE LIMA CARVALHO (RG: 71275922 SSP/PR ¢
CPF/CNPIJ: 018.841.029-56)

. ILMO(A). SR(A) SECRETARIA DA SAUDE
. Siqueira Campos/PR

PREZADO(A) SENHOR(A),

Pelo presente, solicit¢ a V.S*. os seus bons préstimos no sentido de

SOLICITAR, para que seja feito o tratamepfo p3if uiatrico e psicoterapia & adolescente VANESSA
'+ RODRIGUES DE CARVALHO, residente rfa casa,/ Tor de Siqueira Campos, consignando que deverdo
enviar relatério mensal a este juizo. Tudo dejfconforthidade com o R. despacho de mov. 260.1, por cdpias

€I anexo.

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2008, rescluggo do Projudi, do TIPR/OE




© o Lel n® 7.347/85, ait. 26, i,-da Lef n? 8,625/93,.6: ot
.:.‘Complementar n2 ‘85/99; inas. “Lit0S do’’ Proceduf ento:’ Admlmstrattvo ne: MPPR{
S 0141019, 001374 o REGUISITA seja mformado se 0 aciolescente VINICIUS PRADO:I"_.: el

o -Descngao da Apuragao Acompanhamento

- "."Senhora. RO R 5 |
o7 ELISANDRA. CRiSTlNA GALVAO T e
. SECRETARIA DE SAUDE DE SIQUEIF{A CAMPOS sl ,

2] > P UBLICO

do 1_ srado do Pczrana

SIGUEIRA CA’MPOS - PHOMOTOR]A DA comch DE SIQUEIRA CAMPOS ) ; .

: Offcro 8 51 12018 -

Y _Ref Procedlmento Admlmstratlvo ne MPPH 0141 19 0013744) : _

i s.@umm

V‘Tﬁés,;#’f’? ﬁé'..tiéz'émb-‘r'b "ciéj‘ép'j R

" & MINISTERIG PUBLICO B0,  ESTADD DO PARANA; atavés da =

e ..'.";"-Promotorla de Justiga com: atuagao perante -SAUDE da Comarca de SIQUEIRA -

‘CAMPOS, fios'termos:do ait.129, 1l & VI,.da Con: trtuu;ao Federal, 4rt. 8%, § 1%, da . L

Yy -t

-'.~decllnandc 0 lugar constante da ﬁla. se’ as dem'_” :s pessoas que antecedem sao-”. '.
[T Hestinatarias. de przondade de. atendumento, ‘quals’; rovidéncias’ foram tomadas para - o
.+ o atendimento da demanda com reSpetto a pnor dade abso!uta (els tratar‘se de"-'_'- -

N ‘}adolescente) TN .

P Para cumprlmento mtegral da pres
T :prazo de 10 d:as a parttr do receblmento deste

'..4: g

: B .AVINICIUS PRADO POSSETTI referente ao’ transtorno de déflClt de atengao N I

. BRUNO FERNANDES FEFméiéAf" e
L PROMOTOR DE JUSTIQA.:_\',_....‘.” s

" RUA PERNAMBUCO; 179 -
" GEPr'84.940-000 ..
,SIQUEIRA CAMPOS

1igo. 58 Jnciso I, Ietra b, da Lei

nte REQULSIQAO confere -58°0 .

.f-ét!endlmento medlco do |nfante |



PROJUD! - Processo: 0000604-19.2012.8.16.0163 - Ref. mov. 49.1 - Assinado digitalmente por Eduardo Vetasque
03/07/2019; EXPEDIGAO DE OFICIO. Arg: Oficio V

0000°2

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PARANA
COMARCA DE SIQUEIRA CAMPOS
VARA DE EXECUCAO EM MEIO ABERTO DE SIQUEIRA CAMPOS - PROJUDI
Rua Rio Grande do Norte, 1932 - Santa Izabel - Siqueira Campos/PR - CEP: 84.940-000 - [Fonc: 43)
3571-1291

OFICIO N*. 661/2019

Processo: 0000604-19.2012.8.16.0163
Classe Processual: Execugdio da Pena
Assunto Principal: Pena Restritiva de Direitos
Data da Infragio: Data da infragdo nio informada
Polo Ativo(s): ® ESTADO DO PARANA
Polo Passivo(s): © ISMAEL GONCAILVES

ILMO(A). SR(A) DIRETOR(A) _
® DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
SIQUEIRA CAMPOS - PR

PREZADO(A) SENHOR(A),
Pelo presente, solicito a V.§". os seus bons préstimos no sentido de indicar
médico psiquiatra, para que reagende a avaliagfio médica ja mencionada anteriormente, realizada para
_analisar-se a cessagfio da periculosidade do agente, bem como, que seja enviado relatdrio circunstanciado
do sentenciado supramencionado. conforme documentagdio em anexo. Consigne-se que, quando do novo
agendamento, deverd ser enviado comunicagfio a este Juizo para que haja a intimagdio com antecedéncia
do sentenciado referente a data ¢ o local.

Ao ensejo. renovo-lhe mets protestos de clevada estima e consideragiio.

Documento assinado digitaimente, conforme MP n°® 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2008, resclugao de Projudi, do TIPRICE

Validagdo deste em hiips://projudi tior jus_ br/projudi/ - \dentificador: PJ6PT B33BL PC3XV BES2K

Siqucira Campos, 03 de julho de 2019,

Eduardo Velasque
‘ Chefe da Secretaria Criminal
Autorizada pela Portaria n* 07/2016 deste Jufzo

M

|

I

I
i




MINISTERIO PUBLICO

clo Estado clo Parand
SIQUEIRA CAMPOS - PROMOTORIA DA COMARCA DE SIQUEIRA CAMPOS

NRE
Oficio n® 097/2019 00032
Ref; Procedimento Administrativo n® MPPR-0141.19.000125-7

SIQUEIRA CAMPOS, 1 de Abril de 2019.

O MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO PARANA, através da
Promotoria de Justica com atuagéo perante INFANCIA E JUVENTUDE da Comarca
de SIQUEIRA CAMPOS, nos termos do art. 129, lll e VI, da Constituigdo Federal,
art. 82, § 19, da Lei n® 7.347/85, art. 26, |, da Lei n® 8.625/93, e artigo 58, inciso |,
letra b, da Lei Complementar n® 85/99, nos autos do Procedimento Administrativo n®
MPPR-0141.19.000125-7, REQUISITA, com urgéncia, por meio de um
profissional competente, promova o devido acompanhamento da bebé
VALENTINA VIEIRA ALVES, nascida em 10/09/2018, diante do quadro de
desnutricdo apresentado, remetendo a esta Promotoria de Justi¢a todos os
documentos relativos as medidas tomadas.

Para cumprimento integral da presente REQUISICAO, confere-se ©
prazo de 5 dias, a partir do recebimento deste, advertindo-se que © nao
atendimento _do mesmo podera acarretar responsabilidade criminal pela
conduta tipificada pelo artigo 330, do Cddigo Penal e no artigo 10, da Lei n®
7.347/85. '

Descrigio da Apuragdo: "Acompanhar a tomada de .providéncias pela Rede de
Protegdo de Siqueira Campos para a retirada de situacdo de risco a que submetida

a infante VALENTINA VIEIRA & Tascida em 10/0972018, vez que apresenta
quadro de desnutrigéo”. %
/ e
A

NA G2 IVEIRA DE AL
MOTORA DE JUSTI
Senhora Chefe,

DEPARTAMENTO DE SAUDE BE SIQUEIRA CAMPOS




" "SIQUEIRA CAMPOS - PROMOTORIA DA COMARCA DE SIQUEIRA CAMPOS

Uaru 4

T

Oficio n® 042/2019
Ref: Procedimento Admlnlstratlvo ne MPPR 0141.17. 001019 5

SIQUEIRA CAMPOS, 25 de Fevereiro de 2019.

O MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO PARANA, através da
Promotoria de Justica com atuagdo perante SAUDE da Comarca de SIQUEIRA
CAMPOS, nos termos do art. 129, Il e VI, da Constituigdo Federal, art. 82, § 12, da
Lei n? 7.347/85, art. 26, |, da Lei n® 8.625/93, e artigo 58, inciso |, letra b, da Lei

ACor_npiementar n? 85/99, nos autos do Procedimento Administrativo. n® MPPR-

0141.17.001019-5, REQUISITA, de forma integrada com a _equipe da APAE. a
.prestacdo do devido atendimento médico psiquiatrico porventura necessario a
WILSON VIEIRA LEAL (Rua das Daélias, 1170). :

Para cumprimento integral da presente REQUISICAO, confere-se 0
prazo de 20 dias, a partir do recebimento deste. -

Descrigdo’ da Apuragdo: Acompanhar a situacdo do_adolescente Wilson Vieira Leal,
paciente com necessidade de atgpdimento psiquiatricg, .

IANA CRIS EIRA DE ALMEID
E JUSTIGA

Senhora Secretéria
DEPARTAMENTO DE SAUDE DE SIQUEIRA CAMPOS

: § MINISTERIO PUBLICO

do. Estado do Parand

amhbiantal

aal rneiclado monar coctn
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ot MINISTERIO PUBLICO:

do Estado do Parand |

' SIQUEIRA.CATPOS - PROMOTORIA DA COMARCA DE SIQUEIRA GAMPOS
e nendiviento naMPPRIOTA1.20.001270.8 - -

+ 7 YERMO DEDECLARAGRG | <

<o T i Ae 22 dia. de Margo-di 2020, compargcel hesta Promotoria. de Justiga do Ministério .

- Publico do Estado do Parana o-Sr. Claudinel José de Souza, portador do RG nf6.461.766-4, nascido ..
©em 31/08/1974, natural d¢ Siquelra Campos/PR, ‘comn endetego’ no Balrro Barreirinho, Siqueira’
.+ Campos/PR, fone:-99625-5360 o qual passou a relatar. - .- .- . v ‘ :

- Qué seu fitho'Kauan Vieira'de Souza. faz tratamento com neuropediatra pois & portador de Transtorio -
.+ do Espectro Autisia; TDHA & TEA, eém:razéio disso, fol. solicitade acompanhamgénto comi psicdloga,  ©
: . © .terapeuta ocupacional e ‘terapeuta: comportamental, porém: fol-informado pela. direg@o. da Escola . | -
" . Municipal S&0 Fran¢isco-de Assis que-o Municipio-ndo disponibiliza esses tratamentos. Que e
", procurol. @ APAE e que' 14 serd disponibilizado: soments. o tratamente' com | fonoaudidloga, foi ~ o
informado ainda, queKaun ndo podera ser matriculado, na ARAE pois, Ja. estd.no 42 ano e; que’ . - -
- -autorlza o Ministério. Piblico a solicitar os documentos ¢-informadgdes que se fizerem necessarias para .
- .. a elucidagdo dos fatos: Era.o que cabia a relatar.. Eu, BRUNA-BARONE BARBOSA, OFICIAL DE-

- PROMOTORIA' digitei o preserité termo, que vai aséinadbd por mim pelo declarante,
o S ’CL%DINEIQ@'SE DESOUZA. . . i e e
. TR . Declarants .. e e T
o o KA S~ A e
.oy -/ BRUNA BARONE BARBOSA . ., -
Joont U OFICIAL DE PROMOTORIA .o = .

¢ '\.. ‘E

' ' | e “. é



000078

SIQUEIRA CAMPOS - PROMOTORIA DA COMARCA DE SIQUEIRA CAMPOS

Oficio n®489/2020
Ref: Procedimento Administrativo n® MPPR-0141,19.000396-4

SIQUEIRA CAMPOS, 1 de Julho de 2020.

O MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO PARANA, através da
Promotoria de Justiga com atuagdo perante PESSOA COM DEFICIENCIA da
Comarca de SIQUEIRA CAMPQS, nos termos do art. 129, lll e VI, da Constituigdo
Federal, art. 8°, § 1°, da Lei n° 7.347/85, art. 26, |, da Lei n° 8.625/93, e artigo 58,
inciso I, letra b, da Lei Complementar n® 85/99, nos autos do Procedimento
‘ Administrativon® MPPR-0141.19. 000396-4W‘REQUISITA as seguintes informacdes:
a) O Municipio de Sigueira Campos possuiem seu qua adro de serwdores
ativos profissionais de psncologla terapia ocupacuonalefonoaudlologla’? u e P
b) O con€urso publico realizado no ano de 2019 teve previsdo de vagas
para referidas categorias profissionais? Sendo positivo, quais e quantas? Sendo
negativo, e ciente da existéncia da demanda, por que n&o foram previstas vagas para
contralac;ao de referidos profissionais?
¢) O municipio de Siqueira Campos estd disponibilizando os
atendimentos recomendados & paciente Maria Fernanda Ferreira Anhaia
(fonoaudiologa, terapeuta ocupacional e psicdloga)? Sendo positivo, quais deles e
~ com que frequéncia estadc sendo realizados os atendimentos? E
) d) Caso negativo, por que o Municipio n&o esta fornecendo os
G “atendimentos recomendados pelo médico que atende a paciente?

T Para cumprimentointegral da presente REQUISIGAO, confere-se o prazo
. de 10 dias, a partir do recebimento deste.

Descrigio da Apuragio: Acompanhar a tomada de providéncias pelos o¢rgédcs
responsaveis para o devido atendimento & saude da infantg MARIA FERNANDA
'FERREIRAANHAIA, de oito anos, diagnosticada com Sindrome do Espectro

e Transtorno de Déficitde Atengao.

BRUNOFERNANDES FERREIRA
PROMOTOR DE JUSTICA

Senhora, )
ELISANDRACRISTINA GALVAO
SECRETARIADE SAUDE DE SIQUEIRA CAMPOS




000027
DEPARTAMENTO MUNICIPAL

Atendimento médicc -
Dra. Caroline Tavone/2016
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Tabela de Procedimentos AMB

02/02/2012 15:58

Descricdo Espec. Filme/m2 Aux inc Porte PorteCH COpCH HonCH
00010014 Consulta Médica {em Consultério (no Horario Normal ou Preestabelecido)) 00000000 0,0000 © 0 6,00 100,00
v==4 00010015 Acompanhamento Clinico Ambulatorial Pés-Transplante de Cornea (em Consultdrio (no Horario Nommalov 00000000 00006 0 o0 0,00 100,00
000 00010016  Acompanhamento Clinico Ambulatorial Pés-Transplante de Medula Ossea >:8_oom {em Oo:mczo_‘_o (no Hor 00000000 0,0000 O 0 0,00 100,00
L s ;ooodoc: ‘ nwm_ﬂm‘mnm‘am >oo=mm_:m5m:»m\uwm W_W_Wm_m_:m:& ‘mm\,:_\_m‘_‘mzma Oo:m:_ﬁo:o {no "horario :o_._,:m_ ou vﬁm.mnmmcam@u@w mm@ooooo |o ,0000 ,o ) 0 Zm._\of.WI.\\ .1. o Qool 1 ©|o|mo
) 00010018  Atividade Educacional para PLanejamento Familiar {Consulta em Oo:wc:o:o {no horario :o::m_ ou 45000000 0,0000 O 0 Nao 0,00 100,00
0. preestabelecido)) . . e S
00010021 Consulta/Sessio com Psicslogo (com Diretriz de Utilizago) - até 40 ConsultaSessdesporano 00000000 0 O 'Nao = 000__ 10000
00010022 Consulta com Nutricionista {com Diretriz de E__ﬁmnmov ate 12 Consultas por Ano ~ oooooooo 0 0 Nao 0,00 54,00
ooo‘_ooma e .Oozm:_nm de’ ﬂozom:a_o_om_m.mmmi ‘Diretriz de’ Uti __Nmm vWmmmﬁm‘,mmﬂ‘.mc_”mm\m@“\wam»mmmammm ‘>:o " ) o oooo 0 0 Nao ... . 0'00,
bbE 0025 _ Consulta Especial (Psiquiatrica, Pediatria. v I . L - 00000000 0,0000 O© 0 Nao 0,00 100 oo\
00010026 Consulta - Entrevista Qualificada B L 00000000 00000 O O Nao 000 100,00
00010027 Consulta de Terapia Ocupacional ASB Diretriz am cm__ﬁmnmov até Am wmwmomm por Ano 00000000 0,0000 O 0 Nao 0,00 100,00
;00010029 >~m:a_,Bmmwo\,b,ooaumlmm\qmmm&‘mﬂm Iomuam_r_m_m Psiquiatrico Aoo_dp_m:mEN. de CE_NmnmE _ i..i . - - ||1|i =|..mm€oooo ._ ) ; 10,0000 0 a@ ‘Ndo 3 B @om||.w.@|m.r@@
00010035 Auditaria Tecnica e Administrativa de Procedimentos de Internados 00000000 0,0000 © 0 Nao 0,00 100,00
00010040 >\~m{ra_|qumu|mm _uma_m.SOm a mm%‘m:ﬂmw,ﬂmw,ﬂ_.\l:..mm:mv {em Consultério ?o I.o&:o ‘Normal ou _uqmmmﬁmcm_mo....- |--J.WM.4.MW|W®88 ~0,0000 M|‘.lo M]WM o o .‘1 bﬁwo||||4|o.o.&
00010057 Domiciliar ou Hospitalar - Sabados 00000000 0,0000 0 0 0,00 100,00
00010061 Consulia (Pronto Atendimento) "~ 77T oo 00000 0 0 000 1000
00010073 Consulta ?8:6 Socorro) 00000000 0,0000 0 0 Zmo 0,00 100,00
00010090 Consuita A.ua Anestésica - m:._ 'Consultério (no Horario 20=:m_ ou nzwmm»mam_moaovv\\\ - - 00000000 on@bo 0 0 o.om o \a@.oo
00020010 Visita Hospitalar (Paciente _Emz._mc.ou 00000000 00000 O 4] 0,00 80,00
00020011 intercorréncia Obstétrica o . . 00000000  ©O0GO O O 000 000
00020120 Sessdo de Psicoterapia (com Diretriz de c:_ﬁmomov até 12 Mmmmomm noq >=o 12000000 0 0 Nao 0,00 100,00
00020130 _Consulta com Nutricionista (com Diretriz de Utilizagio) - até 12 Consuttas por Ano 00000000 0 0 Na 060 100,00
00020140 Consulta/Sessdo com Fonoaudidlogo AooB Diretriz de c:__Nmomov até 24 Consultas/Sessoes uo_‘ >=o 00000000 0 0 Nao 0,00 100,00
.ooomo‘_ 50 ,@Mmmc_»m\,mw.mm.mo SS.Hw!S'.“WEim @mmu@n_o:m_ ﬁooa Diretriz de Cn__ﬁmomov até 12 Sessdes ‘_Wn.\q >=o ; o M\H . ‘\rm\mo‘moooow B Mu‘MM||o. 0 H_mlm : |.HI| -r‘.l‘MLlo‘.bo f\.wm@,.‘m\@
00020160 Consulta/Sess3o com tm_no_omo (com Diretriz de Utilizagao) - até 40 00=mc_,mm\mmmmomm por ano 00000000 0 0 Nao 0,00 100,00
‘00030015 ~ Afendimento integral ao Recém- Nascido (em Bergaricy . 00000000 00000 O O _ 000 240,00
00030031 Atendimento Integral ao Recém- Nascido (em Sala de Parte (Parto 203&_ ou Oumqmﬁo:o Baixo Risco)) 00000000 0,0000 O 0 0,00 350,00
00030035 Atendimento Integral ac Recém- Nascido {em Uti) o 00000000 o..oooo 0 G 000 350,00
00040010 Atendimento Médico do Intensivista em Uti Geral A_...._mamo de Aw Horas - por _umo_mim: 00000000 0,0000 O 0 0,00 300,00
00040029 >8:93m:8 _,\_ma._.m‘ow do | ..:mlmzlwﬁ_.mﬁm mB Ut Uma_mSom. .ocl%@.ﬁ_.m:.mo de 12 ._...wmmw por F _umo_mam: L i ~ 00000000 0/ @@ 0 M‘ o ‘ i o } .o ob L uolm 00
00050010 ._,a_:wuonm Extra- IOmuzm_mq de Pacientes Graves com Acompanhamento _sma_no ao Estabelecimento Hospit 00000000 0,0000 O 0 0,00 285,00
00050016 _ :mmmmmo de >o:vc:EB mﬁ 10 Mmmmomm porAno B . .o.o.oooooo ‘ ) .m_.mwo@o 0 o ] 1- 0,00 Am.ooo
13010018  Artrocentese seletiva para sinovianalise 13000004 00000 O 0 Nzo 0,00 83,00

Tabelas Assisténcia 3 Saude Procedimento:Amb: Descrigdo
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§m Prefeitura Municipal de Siqueira Campos
A Estado do Parana
’%@ﬁ'} LEGISLATURA 2017/2020
Rua Marechal Deodore, 1837 — CEI: 84.940-000 Fone/fax: (43) 3571-1122

COTACAO DE PRECOS

EMPRESA: Ui vianty (L nlom YWe'ddAle LTDA -~ ME
ENDERECO:_ R Yoowmsid do. Meiine Duno ASD, Condne Jhou

cnpy: A USS . 620 foyp -4 =4O

DATA: (G /03 L0

OBJETO: Chamada pablica para credenciamento de exames de ultrassom abstétrico
com ¢missdo de lando,

[ 01D - DESCRICAD TTTTTUND ] VERUNTL T VIR TOTAL. |
) S 1.800 | Realizagio dJe  exame de  ulfrassom ; exames ]
% otlvs}cmco comn enussq_? de Luadg._ todos os 1 40\:}‘00 i IXCL00, OOI
| exames serdio  realizados através da | ; i
; infraestrutura  disponibilizada  pela ) l
L Unidade dc Saide do Municipio. } i 1

Ohorter bedr ki
Ass:i:_mul_;-a e Carimbo da Emp?ésal: ME
edico b

pico
)\Ne‘ﬁo che

about:blank

17/07/2020 0851
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 Prefeitura Municipal de Siqueira Campos

Estado do Parana
LEGISLATURA 2017/2020
Rua Marechal Deodoro, 1837 — CEP: 84.940-000 Fone/fax: (43) 3571-1122

COTAGAO DE PRECOS

EMPRESA:_CA inv i ¢A M/éjoﬂé,ufqmmwi LD - e

ENDERECO:_Amando 17 AS = 8990

CNPY_OF. FC 2. F43 Jaoo 4- £.9

DATA: AS jo}H Dalo

OBJETO: Chamada publica para credenciamento de exames de ultrassom obstétrico
com emissdo de laudo.

ITEM

QTD

DESCRICAO

UND | VLR UNT. | VLR TOTAL.

01

1.800

Realizacdo de exame de ultrassom
obstétrico com emisséo de laudo, todos os
exames serdo realizados através da
infraestrutura  disponibilizada  pela
Unidade de Saide do Municipio.

exames
Mo , 0

Assinatura e Carimbo da Empresa:

TENPY 03.752.717/0001-@

CLINICA MK

JAGUAR\AIVA LTDAME

fiua Amando Ribas. 240
Cenuwg 74200-000

pParana _J

_Jnguaniane

0
s
—

D.ycne I b. J?"m‘we
' Q.m"‘c’-; -
&G 38 LI 8062
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Estado do Parani

LEGISLATURA 2017/2020

- 000034

Prefeitura Municipal de Siqueira Campos

Rua Marechal Deodoro, 1837 — CEP: 84.940-000 Fone/fax: (43) 3571-1122

COTAGAO DE PRECOS
EMPRESA: j’m £ &dy/zﬁ %MM A 4o, 4179)1’4

ENDERECOQN\-Q ‘Qw QO\A%G\ 268 Condin | Abadh ﬁ/
onea: Q. U22. LQrﬁ/OOOi/Og

DATA: MM .

OBJETO: Chamada piiblica para credenciamento de exames de ultrassom obstétrico
com emisséo de laudo.

ITEM | QTD DESCRICAO UND | VLRUNT. | VLR TOTAL.
01 1.800 | Realizagdo de exame de ultrassom | exames
obstétrico com emissdo de laudo, todos os Q‘ﬂ l XSOD 6555 ,m@o

exames serdo realizados através da
infraestrutura  disponibilizada  pela

Unidade de Saiide do Municipio.

Assinatura e Carimbo da Empresa:

DIAGNOS -
CNPJ 107422:¢

COBE IBAITI
5/0001-08

RUA RYT BARBOSAN3ES - CENTRO

CER£4.500-000 - IBAT! - PARANA
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CISNOP - Consdrcio Intermunicipal de Sanide do Norre do Parand
Cornélio Procopio — Parand :

RESOLUGAO N°. 014/2017

O Presidente do Consdrcio Intermunicipal de Sadde do
Norte do Parana — CISNOP - Sr. Gimerson de Jesus
Subtil, usando de suas atribuigbes que lhe confere o
Estatuto do Consdércio.

RESOLVE:

Art. 1° Acrescentar a Resolugdo 014/2017 — o item 411 — VITAMINA C; e fixa o valor em R$ 15,60

(quize reais).
[Crem | ESPECIFICAGAO | VALOR UNITARIO |
[ 41t [VITAMINAC _ R$ 15.00 |

Art. 2° - Esta Resolugdo entra em vigor a partir da data de sua publicagdo, revogando-se as
disposicbes em contrario.

COMUNIQUE-SE,
PUBLIQUE-SE.

Comélio Procopio/PR, 08 de margo de 2019

Gimerson de Jesus Subtil
Presidente do CISNOP

CISNOP - Consorcio [utermunicipal de Saiide do Norte do Parand.
Cornélio Procopio - Parand

ANEXO |

TABELA DE PRECOS - CISNOP

ltem Descrigao <mﬁm
1 | ABSCESSO/FOURNIER — UROLOGIA 2000,00
2 | ACETILCOLINESTERASE ERITROCITARIA 10,00
3 | ACIDO HOMOVALINICO 15,00
4 | ADENCIDECTOMIA — OTORRINO 870,45
5 | ADENQSINA DEAMINASE 32,00
8 |ALBUMINA 2,65
7 |AMIGDALECTOMIA - OTORRINO 766,43
8 |AMPUTACAO —UROLOGIA / PENIS 950,00
9 |AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE DEDO 984,00
10 | ANGIO RESSONANCIA CEREBRAL 430,00
11 | ANGIOTOMOGRAFIA 550,00
12 | ANTI BETA2 GLICOPROTEINA 360,00
13 | ANTI ENDOMISIO IGA 31,75
14 | ANTI ENDOMISIO IGG 29,25
15 | ANTI ENDOMISIO IGM 25,67
16 | ANTI GLIADINA IGG 20,63
17 | ANTI GLIADINA IGM 23,50
18 | ANTI HISTONA 54 89
18 |ANTIJOA1 26,12
20 |ANTIRECEPTOR DO TSH 31,25
2t | ANTICOAGULANTE LUPICO . 32,63
22 | ANTICORPOS ANTI CCP (CYCLIC CITRULINATED PEPTIDE) 69.70
23 | ANTICORPOS ANTI-CENTROMERO 15,59
24 | ANTICORPOS ANTI-CITOPLASMA DE NEUTROFILOS - ANCA G 37,75
25 | ANTICORPOS ANTI-CITOPLASMA DE NEUTROFILOS - ANCA P 37.75
26 |ANTICORPOS ANTI-LKM 30,00
27 | BIOPSIA OU PUNGAQ DE MAMA — 1 NODULO 150,00
28 | ANTICORPOS ANTI-RECEPTOR DE ACETILCOLINA 160.00
29 |BIGRPSIA QU PUNGAQ DE MAMA - 2 NODULOS 17500
30 | ANTI-GAD 50,00
31 | BIGPSIA QU PUNGAQ DE MAMA — 3 NODULOS 200,00
32 | ANTI-MUSK o 945,00
33 | BIOPSIA OU PUNGAQ DE PROSTATA 250,00
34 | ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR 1051,20
35 | BIOPSIA OU PUNGAQ DE TIREOIDE — 1 NODULO B "12000|
35 | ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL - REVISAQ  RECONSTRUCAQ 2810.00
37 | BIOPSIA OU PUNGAO DE TIREOIDE — 2 NODULOS 175,00
38 | ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO 3500,00
39 |BIGPSIA OU PUNGAO DE TIREOIDE - 3 NODULOS N i.umoo_oo




000036

CISNOP - Conséreio Intermunicipal de Satide do Norte do Parani.
Cornélio Procopio — Parand

41 [ca153 19,59
42 | AUTO ANTICORPOS ANTI-PROTEINA P RIBOSSOMAL 284,25
43 [CA 188 19,65
44 {CAT2-4 23,63
45 | CARDIOLIPINA I1GG 19,26
46 | CARDIOLIPINA IGM 20,01
47 | CAUTERIZAGAO HPV - UROLOGIA 500,00
48 | CINTILOGRAFIA COM GALIO 610,00
49 | CINTILOGRAFIA DA TIREOQIDE E/QU CAPTAGAO (I0DO 123) 237,00
50 | CINTILOGRAFIA DA TIREOQIDE E/QU CAPTAGAD (IODO 131) 237,00
51 | CINTILOGRAFIA DA TIREQIDE E/0U CAPTAGAQ (TECNECIO) 173,00
52 | CINTILOGRAFIA GSSEA COM FLUXO 250,00
53 | CINTILOGRAFIA OSSEA SIMPLES 220,00
54 | CINTILOGRAFIA RENAL COM DMSA 170,00
55 | CINTILOGRAFIA RENAL COM DTPA 220.00
56 { CIRURGIA DE RECONSTRUGAO DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR 3204 .36
57 | CISTECTOMIA PARCIAL - UROLOGIA 2460,00
58 |CISTECTOMIA TOTAL — UROLOGIA 4550,00
59 {CISTO SINOVIAL 754,80
60 |CISTOLITOMIA — UROLOGIA / BEXIGA 1250,00
61 |[CISTOLITOTOMIA ENDOSCOPICA - UROLOGIA / BEXIGA 1800,00
62 {CISTOSTOMIA — UROLOGIA 900,00
63 |CITOGRAMA 20,00
84 | COAGULOGRAMA 9,70
65 | COLECISTECTOMIA - CIRURGIA GERAL 1739,00
66 | COLECISTECTOMIA VIDEGLAPAROSCOPRICA - CIRURGIA GERAL 3000,00
67 |COLESTEROL VLDL 2,68
68 | COLOCAGAG DUPLO J - UROLOGIA  URETER 1500,00
69 |COLOCACAQ DUPLO JE RETIRADA — UROLOGIA / URETER 1770,00
70 | COLONOSCOPIA (INCLUI A RETOSSIGMOIDOSCOPIA, MAT/IMEDIPORTE SALA) 280,00
71 {COLONOSCOPIA COM POLIPECTOMIA 350,00
72 | COLPOPERINECPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR - GINECOLOGIA 2650,00
73 | COMPLEMENTO C2 82,25
74 {CONSULTA ANESTESICLOGIA 65,00
75 | CONSULTA CARDIOLOGIA (em hospital de média, alia complexidiade e consultério) 65,00
76 | CONSULTA CARDIOLOGIA (na sede do CISNOP) 30,00
77 | CONSULTA CARDIOLOGIA CONFORME PRCTOCOLO REDE DE DOENGAS CRONICAS 65,00
78 | CONSULTA CARDIOPEDIARIA T ’ 65.00
79 | CONSULTA CIRURGIA CABEGA E PESCOCO 55,00
80 | CONSULTA CIRURGIA CARDIACA 65,00
81 | CONSULTA CIRURGIA GERAL 85,00
82 | CONSULTA CIRURGIA PLASTICA 65.00
83 | CONSULTA CIRURGIA TORAX 65.00

CONRQUIETA CHINICN RERAL

RS NN

CISNOP - Consdrcio Intermunicipal de Sutide do Norte do Parand.
Cornélio Procdpio — Parand

86 | CONSULTA DERMATOLOGIA 65,00
87 | CONSULTA ENDOCRINOLOGISTA 65,00
88 | CONSULTA FISIOTERAPIA 30,00
89 | CONSULTA GASTROENTEROLOGIA 55.00
790 | CONSULTA GASTROPEDIATRA 65.00
g1 | CONSULTA GERIATRA P ATENDIMENTO AOS PACIENTES PORTADORES DE DOENGA 65.00
DE ALZHEIMER E PARKINSON _
92 | CONSULTA GERIATRIA 65.00
93 | CONSULTA GERIATRIA 65,00
94 | CONSULTA GINECOLOGICA 65,00
95 | CONSULTA HEMATOLOGIA 330,00
96 | CONSULTA INFECTOLOGIA 65,00
o7 | CONSULTA MASTOLOGIA (INCLUT ANALISE DE EXAME E INDICAGAO DE 65,00
PROCEDIMENTO) _
98 | CONSULTA NEFROLOGIA 65,00
99 | CONSULTA NEUROLOGIA - 65,00
100 | CONSULTA NEUROLOGISTA P/ ATENDIMENTO AQS PACIENTES PORTADORES DE 65.00
DOENCA DE ALZHEIMER E PARKINSON ,
101 | CONSULTA NEUROPEDIATRA 65.00
102 | CONSULTA NUTRICIONISTA 50,00
103 | CONSULTA OFTALMOLOGISTA 65.00
104 | CONSULTA ORTOPEDIA (na sede do CISNOP) 30,00
105 | CONSULTA ORTOPEDISTA (em hospital de média, alta complexidade e consultdrio) 65,00
106 | CONSULTA OTORRINOLARINGOLOGISTA 65.00
107 | CONSULTA PEDIATRA 65,00
108 | CONSULTA PNEUMOLOGIA 130,00
109 | CONSULTA PRE/POS CIRURGICA 47.50
110 | CONSULTA PSICOLOGQ 50.00
111 | CONSULTA PSIQUIATRA PARA ATENDIMENTO AOS PACIENTES PORTADORES DE 65.00
DOENCA DE ALZHEIMER E PARKINSON .
112 | CONSULTA PSIQUIATRIA i 160,00
113 | CONSULTA REUMATOLOGIA 130,00
114 | CONSULTA TRAUMATOLOGIA CONFORME PRGTOCOLO CISNOP 65,00
115 | CONSULTA UROLOGIA 65.00
116 | CONSULTA VASCULAR 65,00
117 | CORE BIOPSY (BIOPSIA PERCUTANEA) DE MAMA GUIADA POR ULTRASSOM. 800,00
118 | CORPO ESTRANHOICALCULO — UROLOGHA T 1550.00
I"179 | CORRECAD DE PROLAPSO GENITAL TOTAL — GINECOLOGIA | 5500.00
120 | CURVATURA PENIANA ~ UROLOGIA - o | 1500.00
| 121 | DEDO EM GATILHO 1079.72
122 | DENSITOMETRIA OSSEA DUO ENERGETICA DE COLUNA BOIS SEGMENTOS 30,00
(VERTALOMB)
123 | DIMERO D _ 7765
124 | DISMORFISMO ERITROCITARIO 513
125 | DOENCA DE LYME (BORRELIA BURGOORFERY) o T | 4s.08
126 | DOSAGEM DE LAMOTRIGINA T ssoo
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CISNOP - Consércio Internmnicipal de Saitde do Norte do Parani.
Cornélio Procdpio — Parana

CISNOP - Consaorcio Intermunicipal de Sande do Norte do Parand.
Cornélio Procépio — Parand

128 | DOSAGEM DE TOPIRAMATO 304,50
129 | ECODOPPLER CARDIOGRAMA 120,00
130 | ECODOPPLER CAROTIDA 100.00
131 | ECODOPPLER COM ESTRESSE FARMACOLOGICO : 400,00
132 | ECODOPPLER DE AORTA ABDOMINAL 100,00
133 | ECODOPPLER DE ARTERIAS VERTEBRAIS 67,93
134 | ECODOPPLER MEMBROS INFERIORES ARTERIAL 253,00
135 | ECODOPPLER MEMBROS INFERIORES - POR MEMBRO 253,00
136 | ECODOPPLER MEMBROS SUPERIOR VENOSO 253,00
137 | ECODOPPLER TRANSESOFAGICO 400,00
138 | ECOGRAFIA DE TIREOQIDE 110,00
139 | ELETROCARDIOGRAMA 20,00
140 | ELETROENCEFALOGRAMA 70.00
141 | ELETRONEUROMIOGRAFIA DA FACE 330,00
142 | ELETRONEUROMIOGRAFIA MM 330,00
143 | ELETRONEUROMIOGRAFIA MMSS 330,00
144 | ELETRONEUROMIOGRAFIA MMSS E MM 660,00
145 | ENDOSCOP!A DIGESTIVA ALTA 70,00
146 | EPIFISIODESE DO TROCANTER MAIOR DO FEMUR 1969,42
147 | EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE SERVIGO DE SAUDE MENTAL * 100.00
148 | ERITROPGIETINA 54,50
149 | ESPIROMETRIA 70,00
150 | ESTUDO URODINAMICO COMPLETO 400,00
151 | EXCISAO TIPO | DO COLO UTERING (CIRURGIA DE ALTA FREQUENCIA - CAF) 370,00
152 | EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN/SKENE — GINECOLOGIA 1300,00
153 | FATOR V, LAYDEN 144 50
154 | FECHAMENTO DE FISTULA DE COLON — CIRURGIA GERAL 224000
155 | FECHAMENTO DE FISTULA DE RETO - CIRURGIA GERAL 935,35
156 | FIMOSE (POSTECTOMIA) - UROLOGIA / PENIS ADULTO 800,00
157 | FIMOSE (POSTECTOMIA) — UROLOGIA / PENIS- CRIANCA 900,00
158 | FRALDA GERIATRICA (TAMANHO P, M, G E GG) trees
159 | FRENULOPASTIA — UROLOGIA 800,00
160 | GLOBULINA DE LIGAGAD DE HORMONIOS SEXUAIS (SHBG) 29,25
161 | HALUX VALGO 1409.04
162 | HBA1C POR HPLC 10,88
‘62 nmk_uommogﬁofwm HEREDITARIA — PESQUISA DE MUTAGOES NOS GENES: C2B2Y, 24167
£ S65C
164 | HEMOGLOBINA A2 T ’ 27.66|
165 | HEMORROIDECTOMIA — CIRURGIA GERAL 789,85
166 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL — CIRURGIA GERAL 135230
167 | HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) — CIRURGIA GERAL 106505
168 | MERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) — CIRURGIA GERAL 1113.78
189 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL — CIRURGIA GERAL 1087.48
170 | HIDROCELE — UROLOGIA / TESTICULD 1100.00
171 [ HISTERECTOMIA FOR VIA VAGINAL - GINECOLOGIA 3100,00

173 | HLA B27 74,00
174 | HOLTER 24h - 02 OU MAIS CANAIS (REALIZADO EM CLINICA CREDENCIADO) 80,00
175 | HOMOCISTEINA 37.75
176 § HORA AULA PROGRAMA DE EDUCACAC CONTINUADA 180,00
177 | HORMONIO ANTIMULLERIANO 530,75
175 | HOSPEDAGEM EM QUARTOS COLETIVOS COM ALIMENTAGAO E TRANSPORTE PARA 60,00
PACIENTES TFD £ ACOMPANHANTES * * ** :
179 | HOSPEDAGEM EM QUARTO OE ISOLAMENTO COM BANHEIRO E COZINHA INDIVIDUAL, 95,00
COM ALIMENTAGAO E TRANSPORTE PARA PACIENTES DE POS-TRANSPLANTE -~ * * :
180 | IGE RAST PAINEL ALIMENTOS 15,00
181 | IGE RAST PAINEL ANIMAIS 15,38
182 | IGE RAST-PAINEL ARVORES 14,88
183 | IGE RAST PAINEL CEREAIS 1513
| 184 | IGE RAST PAINEL ERVAS E FLORES - 1513
185 | IGE RAST PAINEL FRUTOS DO MAR 15,63
186 | IGE RAST PAINEL FUNGOS 15,25
187 | IGE RAST PAINEL GRAMINEAS 14,88
188 | IGE RAST PAINEL OLEAGINOSAS 14,88
189 | IGE RAST PAINEL POEIRA 1513
190 | IGFBP3 - PROTEINA LIGADORA DOS FATORES DE CRESCIMENTO 50,00
191 | IMUNG 1GD 39,50
192 | IMUNOGLOBULINA G 12,18
193 | IMUNOHISTOQUIMICA 430,00
194 | INDICE DE SATURAGAO DA TRANSFERRINA 8.70
195 | LAQUEADURA TUBARIA - GINECOLOGIA 2500,00
196 | LASER ARGONIO 360,00
197 | LASER YAG 300,00
198 | LAUDO DE ELETROCARDIOGRAMA 10.00
199 |LEITES ESPECIAIS, FORMULAS, DIETAS ALIMENTARES R
200 | LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR 4250,00
201 { LIGAMENTO PATELO FEMORAL 4250,00
202 | LINFADENECTOMIA (TUMOR) — UROLOGIA 2240,00
203 | LIPFIDEOS TOTAIS 4,95
204 | LIPIDOGRAMA 1213
205 | LUXACAO RECIDIVANTE DE OMBRO - 247198
206 | MAPEAMENTO DE RETINA o 20,00
207 | MEATOTOMIA — UROLOGIA 700.00
MEDICAMENTO DE A A Z SENDO REFERENCIA, GENERICO, SIMILAR, EXCEPCIONAL DE
208 | REFERENCIA CONTROLADA. GENERICO CONTROLADO, SIMILAR CONTROLADO PELA| = - -+
TABELA INDITEC
"209 | METANEFRINAS URINARIAS B 51,82
210 | MIOGLOBULINA o 22.00
211 | MUTACAD DO GENE JAK-2 280,00
212 | NASOFIBROLARINGOSCOPIA 120,00
213 | NEFRECTOMIA ~ UROLOGIA / RIM-ABERTA 2150.00
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REDUGAC INCRUENTA DE LUXACAD OU FRATURA f LUXACAO ESCAPULO

215 | NEFRO/PIELOLITOMIA 2390,00
216 | NEFROLITOTOMIA — UROLOGIA / RIM 1950,00
217 | NEFROSTOMIA - UROLOGIA 1800,00
218 | NEFROURETERECTOMIA — UROLOGIA _ 3100,00
219 | NEOBEXIGA — URCLOGIA 2850,00
220 | OOFORECTOMIA / COFOROPLASTIA - GINECOLOGIA 2700,00
221 | ORQUIECTOMIA — UROLOGIA / TESTICULO 1000,00
222 | OSTECTOMIA DE 0SSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE 1624,30
223 | OSTEOTOMIA DE 0SSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE 1661,56
224 | OXCARBAMAZEPINA 75,00
225 |PACOTE DE LITROTRIPSIA (INCLUI MAT/MED/ PORTE DE SALA) 1000,00
295 | PACOTE DE LITROTRIPSIA A PARTIR DE SEGUNDA APLICAGAO (INCLUI MAT/ MED/ 600,00
PORTE DE SALA) ,
227 | PACOTE DE VIDEQCOLONOSCOPIA (INCLUt MAT/MED/ PORTE SALA/ TAXA DE VIDEQ) 450,00
228 | PACOTE DE VIDEO COLONOSCOCPIA COM BIOPSIA 450,00
229 | PACOTE DE VIDEO COLONQOSCOPIA COM POLIPECTOMIA 570,00
230 | PARVOVIRUS IGG 60,05
231 | PARVOVIRUS IGM 60,05
232 | PEPTIDEQ NATRIURETICO 80,00
233 | PEQUENAS CIRURGIAS AMBULATORIAIS ** 168,25
234 | PIELOPLASTIA — URCLOGIA 2390,00
235 | PROSTATECTOMIA RADICAL — URCLOGIA / PROSTATA 2350,00
236 ‘ 2600,00
PROSTATECTOMIA RADICAL — UROLOGIA / PROSTATA- ONCOLOGIA POR VIDEQ
237 | PROSTATECTOMIARETROPUBICA — UROLOGIA / PROSTATA 2050,00
238 | PROSTATECTOMIA SUPRA PUBICA — URCLOGHA / PROSTATA 2050,00
239 IPROTEINA C 47,50
240 |PROTEINA S 98,00
241 | PROTESE — UROLOGIA / PENIS 2600,00
242 | PROTESE TOTAL DE JOELHO 2200,00
243 | PSA LIVRE 12,00
244 | RECONSTRUGAOQ - UROLOGIA 2040,00
245 | RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO} 4100,00
246 | REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA DO EXTREMO 567,44
247 { REOUCAQ INCRUENTA DE FRATURA / LUXACAQ / FRATURA-LUXACAQO JOELHO 623,46
248 | REDUCAD INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA I LESAQ FISARIA PROXIMAL FEMUR 437,58
249 [ REDUCAC INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS 0SSOS DO ANTEBRACD 351,28
250 | REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DOS METACARPIANOS 489,42
251 | REDUCAQ INCRUENTA DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAD DO JOELHO 454,54
252 | REDUCAQ INCRUENTA DE LUXACAD COXO-FEMORAL TRAUMATICA / ARTROP 604,76
253 721,14

255 | REDUCAQ INCRUENTA DE LUXACAQ OU FRATURA / LUXACAO TARSO-METAFISICA 522,30
256 | REFLUXO VESICO URETERAL - URCLOGIA 2600,00
257 | REIMPLANTE URETERAL — UROLOGIA 2800,00
258 | REPARD DE MENISCO 2750,00
259 { REPARD DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTO) 924 94
260 | RESSECCAQO ENDOSCOPICA — UROLOGIA / BEXIGA 1900,00
261 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR (URGENCIA) 430,00
262 [ RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULAGAO (URGENCIA) 430,00
263 | RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA OU PELVE (URGENCIA) 430,00
264 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL (URGENCIA) 430,00
265 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA (URGENCIA) 430,00
266 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA (URGENCIA) 430,00
267 [RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO {URGENCIA) 430,00
268 | RESSONANCIA MAGNETICA DE JOELHO (URGENCIA) 430,00
269 | RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX (URGENCIA) 430,00
270 | RETIRADA DE CALCULO - URCLOGIA 2060,00
271 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-ARTICULAR 570,04
272 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-OSSEQ 383,52
273 | RETIRADA DE DUPLO J — UROLOGIA F URETER 500,00
274 | RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEQ 415,24
275 | RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS 573,44
276 | RETIRADA FIXADOR EXTERNG 971,42
277 | RETOSSIGMOIDOSCOPIA Cf BIOPSHA (INCLUI MAT! MED/ PORTE SALA). 180,00
278 | RETOSSIGMCIDOSCOPIA COM ESCLEROSE DE ULCERAS E VARIZES 450,00
279 | RETOSSIGMOIDOSCORIA COM MUCOSECTOMIA 600,00
280 | RETOSSIGMCIDOSCORIA COM RETIRADA DE CORPO ESTRANHO 480,00
281 | RETOSSIGMOIDOSCOPIA COM POLIPECTOMIA 250,00
282 | RETOSSIGMOIDOSCOPIA S/ BIOPSIA (INCLUI MAT/ MED/ PORTE SALA). 180,00
283 | REVISAQ CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO EM MEMBRC INFERIOR 482,80
284 | ROTINA DO LIQUIDO SINOVIAL 35,00
285 |RTU 2000,00
286 | RUPTURA DE AQUILES 1698,50
287 | SEDAGAQ ADULTONNFANTIL PARA RESSONANCIA E TOMOGRAFIA 150,00
288 | SELENIO SERICO 32,94
289 | SEPTOPLASTIA - OTORRING 618,65
290 | SETORECTOMIA - MASTOLOGIA 1300,60
291 | SLING - GINECOLOGIA 1760,00
| 292 | SLING — TRATAMENTO DE INCONTINENGIA URINARIA 211000
293 | SLING + COLPOPERINEOPLASTIA 2310,00
294 | T3LIVRE 8,05
295 | TENOLISE 822,60
296 | TENOMIORRAFIA - e 575,14
297 | TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAC UNICG 170796
298 | TERAPIA DE FONDAUDIOLOGIA 10,90
299 | TESTE DE ABSORGAQ DE LACTQSE 22,30
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301 | TESTE DE ESFORCO(REALIZADA EM CLINICA CREDENCIADA) 100,00
302 | TESTE DE FALCIZAGAO DE HEMACEAS 12,00
303 | TESTE DE PATERNIDADE 340,00
304 | THVIPANOQPLATIA - OTORRINO B 154538
305 | TIRAS PARA TESTE DE GLICEMIA T
306 | TOMOGRAFIA COLUNA SACRA com ou sem contraste {URGENCIA) 145,00
307 | TOMOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR com ou sem contraste (URGENCIA) 145,00
308 | TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR com ou sem contraste (URGENCIA) 145,00
309 | TOMOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL com ou sem contraste (URGENCIA) 290,00
310 | TOMOGRAFIA DE ARTICULAGOES com ou sem contraste (JRGENCIA) 145,00
311 | TOMOGRAFIA DE ARTICULAGOES EXTERNO-CLAVICULA com ou sem contraste 145.00
(URGENCIA) ,
312 | TOMOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL com ou sem contraste (URGENCIA) 145,00
313 | TOMOGRAFIA DE COLUNA DORSAL/TORACICA com ou sem contraste (URGENCIA) 145,00
314 { TOMOGRAFIA Dmloo_.r_Z) LOMBAR com ou sem no::m.w_.m {URGENCIA) 145,00
315 | TOMOGRAFIA DE CRANIO com ou sem contraste (URGENCIA) 145,00
316 | TOMOGRAFIA DE FACE QU SEIOS DA FACE com ou sem contraste (URGENCIA) 145,00
317 | TOMOGRAFIA DE JOELHO com ou sem contraste (URGENCIA} 145,00
318 | TOMOGRAFIA DE MASTOIDES QU QUVIDOS com ou sem contraste (URGENCIA) 160,00
319 | TOMOGRAFIA DE PELVE OU BACIA com ou sem contraste (URGENCIA)Y 145,00
320 | TOMOGRAFIA DE PESCOCO com ou sem contraste {JRGENCIA) 180,00
321 | TOMOGRAFIA DE SEGMENTOS APENDICULARES com ou sem contraste (URGENCIA) 145,00
322 | TOMOGRAFIA DE TORAX com ou sem contraste {URGENCIA) 250,00
323 | TORGAO - UROLOGIA / TESTICULD 1150,00
324 | TOXOCARA IGG 37,50
325 | TOXOCARA IGM 33,50
326 | TRANSPORTE DE PASSAGEIROS PARA FORA DO DOCIMICILIO * * 87,00
327 | TRAQUELECTOMIA $50,00
328 | TRATAMENTO CIRURGICO DAS DESINSERCQOES DAS ESPINHAS INTERCODILAR 1097,40
329 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAQ FISARIA DA EXTREMIDADE 1673 68
330 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAQ FISARIA DO CONDILO 1463,40
331 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAD FISARIA DOS METACARPIANG 1446,82
332 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAQ FISARIA DOS METACARPIANG 1193.48
333 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAQ FISARIA DOS PODO 1770,64
334 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA F LESAQ FISARIA PROXIMAL DO FEMUR 2700.00
335 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAG FISARIA SUPRACONDILIANA 2100,0C
336 | TRATAMENTQO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR 4516,80
337 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA 1300,00
110 TOATAMMCRITA MDD NC COATEIDOA DA VASICE MA TICIA LlclataNatal

340 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERQ 1414,32
341 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE f METAFISE 1929,98
342 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR FIXACAD INTERNA 171842
343 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE EXTREMIDADES / METAFISE DISTAL 998,02
344 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS OS 0SS0S DO 2158 16
ANTEBRAGO '
345 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO 1200,24
346 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAO TIBIAL 2600,00
347 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL 2800,00
348 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMALEQLAR 1799,30
349 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DISTAL DE TIBIA 2458 08
350 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA TRANSTROCANTERIANA 3000,00
351 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUPRACONDILEANA DO FEMUR 4500,00
352 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DOS 0SS0S DO CARPO 907,56
353 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR MEMBRO 1248.00
MIJOELHO, TORNOZELO ’
354 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAQ ACROMIO 1800,00
355 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAQ / FRATURA-LUXACAO AC NIVEL DO JOELHO 1626.68
155 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO PERDA 999,50
OSSEA DIAFISE i
57 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE fRETARDO DE CONSOLIDAGAQ PERDA 196938
QSSEA DIAFISE '
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO PERDA
358 | AosEA 1929,92
359 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE MENISCO COM SUTURA MENISCAL 1444 18
BICOMPARTIMENTAL '
360 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) - CIRURGIA VASCULAR 145500
361 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) — CIRURGHA VASCULAR 1208,00
362 | TRATAMENTO DE LESAO OSTECQCONDRAIS 2660,34
353 | TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAQ ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS 300,78
INFERIORES UNILATERAL. ’
354 | TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAQC ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS 392 62
INFERIQRES BILATERAL :
365 | TRIAGEM TOXICOLOGICA 116,25
366 | TUMOR DE TESTICULO - UROLOGIA 2240,00
. 387 | TURBINECTOMIA — OTORRINO 789,13
| 368 | ULTRASSOM DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, VESICULA. VIAS BILIARES) 50,00
| 369 | ULTRASSOM DE ARTICULACAD 40,00
370 | ULTRASSOM DE BOLSA ESCROTAL COM DOPPLER 120,00
| 371 |ULTRASSOM DE COLUNA CERVICAL ~ 50,00
372 |ULTRASSOM DE GLOBO OCULAR 60,00
m 373 | ULTRASSOM DE PROSTATA (ABDOMINAL) 97,00
w 374 | ULTRASSOM DE PROSTATA (TRANSRETAL) o o 7500
; 375 | ULTRASSOM MAMARIA BILATERAL | 4500
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377 | ULTRASSOM OBSTETRICO COM DOPPLER COLORIDO PULSADO (FETQ GEMELAR) 309,90
378 | ULTRASSOM OBSTETRICO COM DOPPLER COLORIDO PULSADO (FETO UNICO) 71,20
379 | JLTRASSOM OBSTETRICO COM DOPPLER COLORIDO E PULSADO COM 130.00
2 TRANSLUCENCIA :
380 | ULTRASSOM ORGAOS E ESTRUTURAS T 40,00
381 | ULTRASSOM DE TORAX (EXTRACARDIACA) 75,00
382 [ ULTRASSOM TRANSFONTANELA 130,00
383 | ULTRASSOM TRANSLUCENCIA NUCAL 110,00
384 | ULTRASSOM TRANSVAGINAL 50,00
385 | URETEROCELE — UROLOGIA - UROLOGIA 1450,00
386 | URETEROLITOTOMIA — UROLOGIA / URETER 2440,00
387 | URETERORRENOQLITOTRIPSIA — UROLOGIA 2180,00
388 | URETEROLITOTRIPSIA POR VIDEO + RETIRADA DE DUPLO J 2170,00
389 |URETROTOMIA INTERNA POR VIDEO- UROLOGIA 1750,00
390 | UROFLUXOMETRIA 150,00
391 [ UROGRAFIA ESCRETORA o 160,00
392 | UROTOMOGRAFIA 300,00
393 | VARICOCELE BILATERAL ~ UROLOGIA / TESTICULO 1000,00
394 | VARICOCELE UNILATERAL — UROLOGIA / TESTICULO 1000,00
395 | VASECTOMIA — UROLOGIA / TESTICULO 1000,00
396 | VECTOELETRONISTAMOGRAFIA 120,00
397 | VIDEOARTROSCOPIA 600,00
398 | VIDEO COLONOSCOPIA COM ESCLEROSE DE ULCERAS E VARIZES 850,00
399 | VIDEQ COLONOSCOPIA COM MUCOSECTOMIA 850,00
400 | VIDEO COLONOSCOPIA COM RETIRADA DE CORPO ESTRANHO 050,00
401 | VIDEO ENDOSCOPIA 216,00
402 | VIDEO ENDOSCOPIA COM BIOPSIA 250,00
403 ] VIDEO ENDOSCOPIA COM ESCLEROSE DE ULCERAS E VARIZES 370,00
404 | VIDEO ENDOSCOPIA COM MUCOSECTOMIA o 600,00
405 | VIDEQ ENDOSCOPIA COM POLIPECTOMIA 356,00
406 | VIDEO ENDOSCOPIA COM RETIRADA DE CORPO ESTRANHO 400,00
407 | VIDEQ — FARINGO - LARINGOSCOPIA 120,00
408 | VIDEONASOLARINGOSCOPIA 100,00
409 | VITAMINA A 75.00
410 | VITAMINA B1 99,50
411 | VITAMINA C T 15.00
412 | VITAMINA D 1,25 DIHIDROX! 28.25
413 [ VITAMINA E 47.50
PROCEDIMENTOS OFTALMOLOGICOS
414 | CORRECAQ CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO 305,61
415 | CORRECAO CIRURGICA DE EPICANTO £ TELECANTO 418,35
416 | DACRIOCISTORRINGSTOMIA — 102281
417 | DRENAGEM DE ABSCESSG DE PALPEBRA 2293
418 |EPILACAO A LASER 45,00
419 [EPILACAQO DE CILIOS T 22,93

421 [EXTIRPAGAO DE GLANDULA LACRIMAL 577.44
422 | OCLUSAO DE PONTO LACRIMAL 19,14
423 | RECONSTITUICAO DE CANAL LACRIMAL 589,66 |
424 | RECONSTITUICAO PARCIAL DE PALPESRA COM TARSORRAFIA 466,56
425 | RECONSTITUICAO TOTAL DE PALPEBRA 1138,66
426 | SIMBLEFAROPLASTIA 203,74
427 | SONDAGEM DE CANAL LACRIMAL SOB ANESTESIA GERAL 203,73
428 | SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS 34,40
429 | SUTURA DE PALPEBRAS 143,99
430 | TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE 143,13
431 | TRATAMENTO CIRURGICO DE TRIQUIASE G/ OU S/ ENXERTO 418,35
432 | PUNCTOPLASTIA 19,14
433 | CORRECAQ CIRURGICA DE ESTRABISMO (AGIMA DE 2 MUSCULOS) 1740,68
434 [ CORRECAD CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2 MUSCULOS) 122328
435 { APLICACAO DE PLACA RADIOATIVA EPISCLERAL 145,16
436 | BIOPSIA DE TUMOR INTRA OCULAR 96.11
437 | CRIOTERAPIA OCULAR 116,00
438 | FOTOCOAGULACAO A LASER 75,15
439 [ INJECAO INTRA-VITREQ 123,42
440 | RETINOPEXIA C/ INTROFLEXAQ ESCLERAL 1074.86
441 | SUTURA DE ESCLERA 161,19
442 [ TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA DE ESCLERA 159,37
443 | TRATAMENTO CIRURGICO DE MIASE PALPEBRAL 22,93
444 | TRATAMENTO CIRURGICO DE NEOPLASIA DE ESCLERA 259,20
445 | VITRECTOMIA ANTERIOR 381,08
446 | VITRECTOMIA POSTERIOR 3725,26
447 | VITRIOLISE A YAG LASER 54,00
448 | VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAQ DE PERFLUOCARBONO E ENDOLASER 5842,34
449 | VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO/OLEO DE 656682
SILICONE/ENDOLASER :
450 | TERMOTERAPIA TRANSPUPILAR 743,00
451 | PAN-FOTOCOAGULAGAO DE RETINA A LASER 300,60
452 | DRENAGEM DE HEMORRAGIA DE COROIDE 453,60
453 | RETINOPEXIA PNEUMATICA 389,64
454 | REMOCAO DE OLEC DE SILICONE 468,60
455 | REMOGAD DE IMPLANTE EPISCLERAL 389,64
456 | CORRECAQ GIRURGICA DE LAGOFTALMO 282,09
457 | CRIOTERAPIA DE TUMORES INTRA-OCULARES 519,17
455 | DESCOMPRESSAQ DE NERVO OPTICG 774,35
459 | DESCOMPRESSAO DE ORBITA - 650,66
450 | ENUCLEACAO DE GLOBO OCULAR 415,58
461 | EVISCERACAQ DE GLOBO CCULAR T
462 |EXENTSRACAODE OR®ITA 774,35
463 | EXERESE DE TUMOR MALIGNO INTRA-OCULAR 650,66
464 | EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR _ 846,19
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466 | ORBITOTOMIA 618,17 512 | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO 52,00
467 | RECONSTITUICAO DE CAVIDADE ORBITARIA 881,27 513 | CERATOMETRIA 337
468 | RECONSTITUICAO DE PAREDE DA ORBITA 109563 514 | CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPC (MINIMC 3 MEDIDAS) 1011
463 } TRANSPLANTE DE PERIOSTEQ EM ZSCLEROMALACIA 965,45 515 | ELETRO-OCULOGRAFIA 48.48
470 | TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA o 116,42 516 | ELETRORETINOGRAFIA - 4848
471 | TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL 449 44 517 | ESTESIOMETRIA 3,37
472 | REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRAOCULAR 45361 518 | FUNDOSCOPIA 337
473 | CAPSULECTOMIA POSTERIOR CIRURGICA 249,85 519 | GONIOSCOPIA 6.74
474 | CAPSULQTOMIA A YAG LASER 78,75 520 | MAPEAMENTO DE RETINA 24,24
475 | CAUTERIZACAO DE CORNEA 19,14 521 | MEDIDA DE OFUSCAMENTO E CONTRASTE 3,37
476 | CICLOCRIOCOAGULACAQ f DIATERMIA 587.51 522 | MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA 31.51
477 | CICLODIALISE 453,41 523 | POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL 337
478 FCORRECAQ DE ASTIGMATISMO SECUNDARIO 19,14 524 { POTENCIAL VISUAL EVOCADO 48.48
479 | CORRECAQ CIRURGICA DE HERNIA DE IRIS 259,20 525 | RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR 37,02
480 | EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA 82,28 526 | RETINOGRAFIA FLUORESCENTE 8INOCULAR 96.00
481 | FACECTOMIA Cf IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 797.40 527 | TESTE DE PROVOCACAQ DE GLAUCOMA 6.74
482 [ FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 725,40 528 [ TESTE DE SCHIRMER 337
483 | FACOEMULSIFICACAO Cf IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR RIGIDA 977,40 529 | TESTE DE VISAO DE CORES T 337
484 | FOTOTRABECULOPLASTIA A LASER 45,00 530 [ TESTE ORTOPTICO 12,34
485 | IMPLANTE DE PROTESE ANTI-GLAUCOMATOSA 873,61 531 | TESTE Pf ADAPTACAQ DE LENTE DE CONTATO 12,34
486 | IMPLANTE INTRA-ESTROMAL 1625,33 532 | TONOMETRIA 3.37
487 | IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR - LIO 111283 533 | TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA 31,51
488 | INJECAO SUBCONJUTIVAL / SUBTENONIANA 824 534 [ TRIAGEM OFTALMOLOGICA 30,00
489 | IRIDECTOMIA CIRURGICA 297,46 535 | TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA (OCT) 250,00
490 | IRIDOCICLECTOMIA 619,16 536 | ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA (MONOCULAR; 31,46
491 [IRIDOTOMIA A LASER 45,00 537 | PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 14.81
492 | PARACENTESE DE CAMARA ANTERIOR 82,28 538 | BIOPSIA DE CONJUNTIVA 46.85
493 | RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL 172,27 539 | BIOPSIA DE CORNEA 102,93
494 | RECONSTITUICAQ DE FORNIX CONJUNTIVAL 436,44 540 | BIOPSIA DE ESCLERA 102,93
495 | RECONSTRUCAO DE CAMARA ANTERIOR DO OLHO 1192,34 541 | BIOPSIA DE IRIS, CORPO CILIAR, RETINA, COROIDE, VITREQ E TUMOR INTRA OCULAR | 298,82
496 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARA ANTERIOR DO OLHO 503,58
497 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA 25.00 542 | BIOPSIA DE PALPEBRA 27,50
498 | SINEQUIOLISE A YAG LASER 45,00 543 | CONSULTA MEDICA EM ATENGAQ ESPECIALIZADA 30.00
493 | SUBSTITUICAO DE LENTE INTRA-OGULAR 54468 544 | ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENGAQ ESPECIALIZADA 33.00
500 | SUTURA DE CONJUNTIVA - 82,28 OBSERVACAO: N de ciruraias ortopsdi or ima citados nao incluem prote
: ] 1 ]
501 | SUTURA DE CORNEA 164,08 nos ommOchm :o%<mwﬂwnmwmn&w_nw .MM mewmmﬁwomwmmw Mm:muw_mm mwncmdw%sm ,me_o”m%w __.Mwmﬂwznmw.o >
|_502 | TOPOPLASTIA DO TRANSPLANTE 965,45
503 | TRABECULECTOMIA o T 134753 NOTAS EXPLICATIVAS:
| 504 qu}ﬂ»_sm?qo CIRURGICO DE GLAUCOMA CONGENITO 1236,75 ™ Acolhimenic e triagem dos USUArios;
305 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 219,10 - Atividades de suporte Médico compariihado com UBS;
- Auvidades de suporte por profissionat da enfermagem comparilhado com UBS;
506 | FACOEMULSIFICACAC G/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 1157,40 - Atividades de suporte da Psicologia compartithado com UBS;
507 | CIRURGIA DE CATARATA CONGENITA — - Py - At Emﬂmm Am mcUOAm por Eow_.mw,n,v:.m_ a_o. Servigo Social compartilhado com UBS;
508 | TRATAMENTO CIRURGICO O DEISCENGIA OE SUTURA DE CoRNER ™ "~ 7212 e e e e omonon oresenci ond izagso, orientags
- < v ] - Atlividades de suporte medicamenicso presencial para funcionaric da UBS (organizagao, orieniagac.
508 | RADIACAO PARA CROSS LINKING CORNEANQO 559.08 entrega);
510 | BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) 3151 - Atividades de suporte Bma.nmamaowo__mhmmm;:mwm_wwammwwm::nﬂAmwmww.wwwwwmfoﬁmbwwzﬂo. entrega):
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CISNOP - Consércio Intermunicipal de Satide do Norte do Parand.
Cornélio Procépio — Parand

- Atendimento individual da enfermagem no servigo credenciado:

- Atendimento individuat por profissional da Psicologia no servigo credenciado;

- Atendimento Médico a familia no servigo credenciado;

- Alendimento & familia por profissional de Enfermagem no servigo credenciado;

- Atendimenio & familia por profissional de Psicologia no servigo credenciado:

- Alividades com a familia, como oficina de geragdo de renda e suporte profissiografico no servigo
credenciado;

- Acolhimento, triagem e discuss&o da demanda com Profissionais da UBS, presencial e /ou & distancia;

- Atendimento individual por profissional do Servigo Social no servigo credenciado;

- Atendimento & familia por profissional do Servigo Socia! no servigo credenciado.

- Atendimento individual (consulta, psicoterapia, dentre outros;

- Atendimento grupal (grupo operativo, terapéutico, atividades socioterapicas, grupos de orientagéo,
atividades de sala de espera, atividades em salde;

- Atividades comunitérias, especialmente na area de referéncia do servico de saude;

- Alendimento em grupo (orientago, sala de espera);

- a domicifiar;

- Atividades comunitarias.

- Eaquipe contendo: 2 psiquiatras, 2 psicologos, 1 enfermeiro, 1 assisiente social, 1 artesdo, 1 auxi
administrativo.

- Atendimento: 300 atendimentos, sendo que deverdo ser apresentados no maximo 02 atendimentos més
por paciente, cada atendimento deve conter no minimo 05 agdes.

As agles acima devem respeitar as exigéncias contidas na Lei Federal n° 10.218/2001.

r

* ¥ Prestacio de servicos de transporte de passageiros de Cornélio Procopio a Curitiba efou Curitiba a
Comélio Procopio, para atender a necessidade do Conséreio Intermunicipal de Saude, com a distribuigdo
€ captagao dos usuérios nos varios servigos de saude utilizados, com frequéncia de 05 vezes por semana,
sendo esses realizados por veiculos preparados para essa finalidade. incluindo lanche e café pericdos da
manhé e tarde, translado em Curitiba e salas de apoio.

* = * Pequenas Cirurgias Ambulatoriais inclui: exerese de tumor de pele, bidpsia de pele, exerese de cisto,
lipomas, drenagem de abscesso grande, drenagem de abscesso médio, drenagem de abscesso pequeno,
cauterizagdo, exerese de verrugas, granulomas, extracio de unha.

**** Esta incluso no servico de diaria:

- Recepgéo: 24 horas para recepgdo e triagem.

- Transporte: da casa de apoio a hospitais e clinicas, ida e volta, no periodo das 06:00 as 20:00hrs.
Veiculos van 16 lugares, com ar condicionado, seguro de passageiro. Veiculo exclusivo para transporte de
pacientes pos-transplantes.

- Alimentagdo: 03 refeigbes diarias (café da manhd, almogo e jantar), cardapio variado com
acompanhamento de nutricionista. '

- Hospedagem: Em quartos coletivos separados por alas femininas-e masculinas. Setor de isolamento com
quartos com banheiros & cozinhas equipadas individuais.

Atendimento de enfermagem 24 horas para pacientes de isolamento e emergéncias para os demais
pacientes.

"7 T T Valor estipulado conforme processo licitatério vigente.
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Cenire Regional de Especialidades - CRE,
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Fooe/Fax: (643) 3511 - 1500
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£igor

RESOLUGAO N° 00412015

SUMULA: Tabela de Valores do Consércio  Publico
Intermunicipal de Saide do MNone Pionelio - CISNORP) -
2019,

O Presidente do Conséreio Publico Intermunicipal de Saude do Norte Pioneiro - CISNORPI, no uso da
suas atribuigbes legais, resotve:

Regulamentar o Credenciamento de Pessoas Juridicas da Area da Satide para prestagio de servigos.

1. DO CREDENCIAMENTQ

11 Os crodonciamantos de Pessoas Juridicas da érea da salde Segurdo o esiabetecidos ny Lef Federal
8.566793. Loi Estadual do Paiana 0° 15 608/ 2007 e esta Resclugéo

1.2 Os atendimentos poderdio ser realizados na Sede e Unidades do CISNORPI (CAPS 1I, CAPS AD,
Clinica de Reabilitacao o Fisioterapia). bam como nas clinicas credenciadas

1.3 Por conta do Termo de Coopesagéo Técnica entre FUNEAS ¢ CISNORPI, 0s atendimentos poderao
ser realizados no Hospital Regional do Norte Pioneiro,

1.4 Avigéneia do Credenciamento Seis de 01 {hum} ano.

1.5 O Chamamento pablico estard aberto durante sua vigéncia para a babilitagdo de novas empresas cu
profissionais,

1.6 Os servigos da &rea da saude ofertados pelo CISNORPI, mediante ¢redenciamento, ficam vinculades
2 esta Resolugfio, assim como os que surgirem posteriormente, publicados em nova labela, que seré parta
integrante desta.

1.7 Os profissionais credenciados S6rao contratados conforme a demanda do CISNORP!,

1.8 Demais disposicées referentes so credenciamenio esto dispostas no Chamamento Piblico Pessoa
Juridica,

2. DA TABELA DE VALORES E VALORES COMPLEMENTARES

2.1 Em conformidade com as Leis: 8.080f1990, 11,107/2005, Decreto 6.017/2007 e demais legislagtes

aplicaveis.

2.2 Valores diferenciados em fungao do interesse comum dos entes Consorciados ¢ a titulo de

complementagso aos prestadores.

2.3 Taxa Administraliva de 20% efetuados pelos Servigos prestados denominado Prego Piblico;

2.4 Todos SeIVicos serdo remunerados por atendimenio realizado;

2.5 Em razao da natureza do vinculo eom o CISNORP| — Contrato de Prestacao de Servigos, nio havera
vinculo trabalhista assim came nao gerard direitos trabalhistas,

3 DA DCTAGAO ORGAMENTARIA

3.1 As despesas decorrenies desia Resolugso correrde a conia dos oreamenios vigenles em cada
exercieio financeiro.

Jacarezinho. 01 de Janerro de 2010

Ména Augusto Peicia
Presidente do CISNORP!

20/072020 14:34
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_ TABELA - CISMORPI - 2019 - ANEXQ 1

IR ~ - T =
Descricao

CONSULTA MEDICA SRR b Cor Tt

Consulia Médica Especializada am Urologia Risco Habitual R$ 15,00
Consulta Médica E; em Orntop RS 20,00
Consulta Médica E: ializada em Preumalogia RS 25,00
Consulia Médica Especializada em Ortopedia 0 & 12 anos R$ 30.00
Alendimento médico em doengas relationadas  pale RS 35,00
Consulta Médica Esp da em Gir logia para Patologia do Irato genital inferior RS 35.00
Consulta Médica Especializada em Ginecologia Geral R$ 35,00
 Consulta Médica Especializada em Urolngia Risco Intermadidrio e RS 3500 [

_.O.o.umc_.u Macica Espacializada em Nefrologio e~ _ m e RS 3500 |

| Consulta Mécica Especializada em Otominolati gis . ! RS 35,00 “
Consulta Mécica na drea da Infectologia Rs 40,00

1 Consulta Médica £ ializada em Mastoiog; RS 40,00

i Consulta Médica Especializada em Reumatologia - R§ 45,00
Atendimento médico em disturbios mentals RS 50,00
Consulta Médica Especiatizada em Dermatoiogia R$ 50,00
Consuita Mécica Espacializada em Neurdlogi RS 50,00
Consukta Médica Especializada em Cardial RS 60,00
Consulta Médica Espaciatizada de Cardiologia com o p levando o Eletrocardi pars ¢

| médica laydar . RS 69,28 .
Consulta Médica Espacializada em Neurologia 0 3 12 anos RS 70,00
Consulta Médica Especializada de Cardiologia com Eletrocardiograma RS 80,00

- Consulta Médica E: iali &m Angioiogia com win retomo RS 100,00

Consulta Médica na drea de Endocrinatogia R$ 100,00 [J_
Consulta Madica Especiali em Gaslognteralogia com um retorng S RS 10000 1||L,,
Cansulta Mécica Especializada em Padiaira - Risco Intenmedidrig —. RS 25,00 !
Consulla Médica E: iali em Pediatra - Alto Risco R$ 50,00 _
Consulta Madica Esp em Piquialria _ RS ___ 5000 :
Atendimento am Geslante de Alto Risco _ h
Cansulta Mécica Especializada em Cudiopediaria e 4

| Acompanhamento am Medicina da muaz_mlo‘niéc@mnm {par hora) e 200 ]

*no:m:_a Mégica Especializoda em Nefralogia (por horay R, e

_ Acompanhainento ern Eadacrinologia, Cargiologia {por hora) R

CONSULTA DE PROFISSIONA!S DE NIVEL SUPERIOR (EXCETO MEDICO) “HORA . . . :

_r, ‘ensulta de Profissionais de Nivel Superier Psicologia e e RS 2000

poensila de Profssionals ge Nivel Superiorunge T T 4o RS 2000

: Consulta de Prokissionais ce N

«&f Supenor Frsioterapeuta

TOMOGRAFIAS -

1 Tomegiaha dz Coluna dermars segmentas Uigénca.

{Sedagie paty exame de Tonogra Compuiagolizaga o

B 2000

i Angiotomegrafia (por segmento)

i Tomograha Compuiadonizada de Urgénaa | Am braco, A, Coxolemural, A Estornaclovicaiar Ar.

! Sacroliaca, Baga, Brago. Coluna Carvical - 3 5 mestos, Coluna Dorsal - 3 segn ;.
: 3 segmenios Colovelo. Cranio, Face Hipatise, Joetho, Mandibula, #Mao. Ombro, Gitmas _,,....B:nmm‘”
. Punho, Sercs da Face) '

2of lo

RS _ 10000
RS 200,00 .
RS 35000
RS 35000

20407 2021 1473
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CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NORTE PIONEIRO — CISNORP CONSORCIG PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SACDE DO NORTE PIONEIRO ~ CISNORPL
fs\m Rua Parsai W....M.ﬁmﬂ._”w au Mwn“ﬂnwuﬁh%ww m n.h._..s /t.n\\ ) nmE:. _M.,..n.,s_& de m_v».a.é%__c ~ :S .
i: 7 36, ~Jcarenobo - PR h«“l.ﬂ. Ruu Parapi v 1261 . ﬂ:.“ ..nA.. CEP: mmx‘co.oe: ~Jacarczdoho ~ PR
o . Fones g . IEZT:.. 043) 3511 _,aec .
c-mail: cisnorpifu @ w1 P U], Loy - bowme-page: ww.cistarpiconsly
el - CNPJ: 004766120001 55 .
: Tarnogratia Compytadonzada de Uigéneiz { Pelve, Poscogo s Sela Turaia) RS 300.50 | | Cintlogsalia para Pasquisa de rafhino gasiio -esofagico RS $i0.00 i
ﬁgmgm de Urgéncia ( Abgomen inferiar, Abdomen superiar} RS 450,60 ografia pulmonar {perfusany . e R .!uwobo 4
Tomogragia Computadosizada de Urgéncia de Torax RS 500,00 Cinlogralia renat dinamica com diuretico RS 324.00
Tomegrafia Computadarizada de Urgéncia de Abdomén Total RS 72000 Demarcacdo radiosotopica dé esoes tmorars RS 32500
Tomografia Computaderizada da Coluna Cervical cfou s/ contraste Rs 86,76 Cistocintiografia dirsta RS _ 34000
/1 rafia Computadorizada de Cotuna Lombo Sacra cou & contrasia RS 101,30 Cinti para di inac3o de b gia digestiva nao ativa RS 40000
~ Tomogratia Computadorizada de Coluna Toracica dou § contraste RS 8676 | Cintiiagrafia para estudo de fransita asofagico ( semi -solidos) R$ 280,00
n. Tomografia Computadorizada de Face/Seios da Face! Articulacées Temporo-Mandibutares RS 86,75 Datecsdo intraoperatoria fadioguiaca de lesacs tumorais RS 500.08
[ Tomagratia Computadorizada do P, RS 8,75 Detecgdo inlraoperaloria radioguizga de nfonods sentinsta RS 500,00
= | Tomoursfia Compuadorizada do Seia Tuscica RS __ oras Cintitografia da parafireoides L S X0 ] .
n. Tomogratia Computadorizada de Cranio RS 97,44 Cintlograhia da corpo eira p pesq mofasiase {pci) - 3 I 580,00 :
- |Temosrafia Computadoriza o Avisuiagses de Hembro Suparior ] | RS __&ers | Cintlografia com galo-87 e e | RS St000
¢ | Temegatia Computacorizacs de Seqmeios Apandictare (e, Fpusiags Mao,Com Pomacre) | R pers iiograta g mama Blatea T S L
| Tomografia Computagorizaca de Torax i RS 13641 | Tratamento de hiperilsoidismo- bocio noduiar 1oxice (graves) R$ 820,00
_:F.: rafia Computadorizada de Abcomen Suparior B “ RS 138,63 | Cintilografia de perfusac corebral - RS 670,00
Tomogratia Compuiadoriza de Articutacses de Membyo Inferor ‘ RS 86,75 ESQ‘_E e hiperiireoidismo-bocia nedufar foxico {plummar) - ) Rs 570.00
| Tomografia Computadorizada de Pelve/BaciarAbdemen Inferior m RS 138,63 ogtafia com mibg {meiaiodobenziguaniidinaj o Rs 730.00
RESSONANCIAS MAGNETICAS N - e j Cintilografia do miocardio periisao-epousn 6 65116558 RS 88500
Sedago parg exame de Ressoningia Ma nética RS~ 250,00 DIAGNGSTICO POR ENDOSCOPIA e -
Cola RS 268.75 Endoscopia Digestiva Alta Clinica com Biospia para Testa de Ureass R§ 96,32
RS 26875 Endoscopia Digestiva Alta com Biopsia para analise anato bgica @ Proceaimentos RS 280,00
mm.muaa.»:nmm 3m.m|:1m[_mom Sem sedacio RS 268,75 Colgnoscopia com/eu sem procedimentas . RS 480,00
[DIAGNOSTICO EM CARDIGLOGIA - e —— | Ligadura Eldstica de Varizes Esofdgicas por sessio R R§ 120000 |
RS 7.00 Nasofibroscapiall aringoscopia RS 95.00
R 20,00 Ow‘_m:mm..uwmao«mm,umﬂ:u . ] ] _ RS 90,68
1 Holler 24 horas i RS 7000 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA . . R o ) e
Mo zinors — 1R rom {Loudo de Radiografios S R T
wuﬁﬂnia e Esforco N — e i RS 70,00 ! Raio X conirastado de Clister Opaco . RS,. 20000 |
Eeocardiodapiier — RS 12341 Raig X contrastado de Estomago, Esafago e Duodeno . RS 200,00
| Ecocardiodopler de Strass e __ RS 21998 | Uretrocisirografia Micionat | RE. 20000
Ecocarografia Fo _ _ . RS__ 246,42 Urografia Excretora ) RS 57.0
lnuuganﬂronwﬁ.bﬂbw . - ) ) i — —— _ Jn.! N Mamoagrafia Bilateral e e RS _a%00
H .E[xwlwulﬂmcﬁmo Ummm!([ ~ m RS 170.00 Densitometria Ossea R$ 5510 J
Cintilografia da tiraoids e/ Captacao (Tecnecio @cm 16—~ 7 T [vl.l.(‘__.xlkmm,. 7306 ] DIAGNOSTICO POR ULTRASONOGRAFIA _ .. - .n . A
logralia da glandutas saivares com ouU sen estimulo { RS 21800 i Comglemento para exames de rasssonografias excoto Abdomen Total RE 2420
mﬁm@w.nms dsteceao da mm.UHWlnmJWm_HWM_I I e e _ RS 216.00 ! c:.mmmo:om.ﬁ_m Geral (excaic ma pana) o __Rs 24 20 o
. iJ_..ulvm.m determinacic do E:._nmwm.«immhmlaum:w.mm'm:wnmui - !'I«! .IJI?«I;HWW.I{ 205 nc__amuoau ralia ?.maum”.l. o ‘l‘ , ,.,[.'I»al . - B . » . . \4’ Hlll mlm.. 34 m‘o! L
_om‘.ah_.ulﬂuf._wnuﬁ ?,wﬂﬂ& N F _mm -:lummoa‘y 11_ | Camplemanto para .w.m.ma.mm n‘m.._._h:u.mwc:.m»mﬂaMmm.wunoimm.HﬁmM!. . . RS 3793 :
. @ 04 lireoiaa ml“o: ‘nmm o ro.ao\.u_u._”ﬂ . e _ Re .Mm;u.oo . 1 { Ulirassonografia Abdomen Toral T $ 3795
& w000 T ' Epedopplar de Aoria Abdominai e
. . .lqlmm» Ilwuhasoo ' ; Ulirassonografis de Boisa Esorva com Dopoler e
fosusular { escioral] . RE ilwuobo ; Uirassanegrafia Dopptes catonap $Anenal, Vorebral, Cvotidos., Alel
e _ | Rs 2mwe | { Uirassomogiafia Mortolsgicn
Sﬂ,u“_n,._xum_.u MMWLW_N de :w.@w@w a.“.mz._?w - L N L TTRST 7E0m T | Ulrassonogralia Qbstétrica cam og%_m
. R Fommonbsnco EneurbLogA - T T
RS 300.00 ’ 1 Elelroencelalogiama con latdo
af 16 20/0%2026 133 4 of 1) 20/0772020 14:31
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Laudo de Eieiroencefalograma | RS i8.00 i
ODONTOLOGIA _ % - e — i AR
Centro Regional de E p Qdantologicas - Coordenacao Clinica RS  1.000.00
Atendimento Qdantolbgico {por hora RS 35,00

Prétase Dentaria {| Dentista) par pega RS 25,00

Prétese Dantaria (Protético) com f o do material por pega RS 90,00
| Reembasamenta e canserto de Pratese Dentdria RS 118
CENTRO DE ATEN C PSICOSSOCIAL - CAPS - . e - o - et -
wnm_._:o de Atengio Psicossocial - nﬁncn_ e Drogas e Caps Salde Zm_.:m:noq hora) RS
PROCEDIM: S.GUNICOS & CIRURGICOSIOU FINALIDADE DIAGNOSTICA . .. -
Remog2o da Carémen do conduta auditivo extatng unibilateral RS
| Espirametrialou Prova de Fun Ao Pumonar e M RS
vade Tiregige . S e e i RS 35000 ]
! Tratamento de varizos nao Gnurgico {por proced RS
F do Uredindmica RS
Caulnrizacdo Quimica de Pequenas Lesdes RS
Criocauterizacsd/Eletrecoaguiasio do Cole Utaring RS
infiliragao de Substancias em cavidade sinovial RS
Curaliva Grau 1l & ou & debridamento RS
Eletrocoagulacio da Lesdo Gutdnea RS
Exerese da Tumor de peie @ anexas/Cisto Sebaceollipoma RS
tncisao e Drenagem de Abscesso RS
Exerese de Cisto Vaginal RS
Exerese da Pdlipo Uterino RS
Dranagem de Glandula de Bartholin RS
{ Exlirpacao de Lesao de vuiva RS
Vasaclomia . N R$
RS
RS
Wﬁ:m de Politzer . R¢
1 Retirada de Carpo Estranha de Ouvido RS
[ Adminisiracao de Medicamenios na Atencao Especializada - RS
Amrese Nodulo de Moma R RS

i w_ouﬂu.ﬁc:nuo de Fumor Suparficial RS
h .
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{ Ciearance osmolar ! RS 333
Deaterminacao de tapacidage de fixacao do ferro R RS - 181 ]
Determinacan de cromatografia de aminoacidos RS 14.87
O i de curva glicemica (2 dosagans) RS 3.45
Datarminacan de curva glicemica ef induca per cortisona {5 dosagens) RS 6,22
Detarminacao de curva glicamica ¢f inducao par eorisona (4 dosagens) RS 3,50
D i da curva glicermica classica {5 dosagens) RS 9,50
Dasagem de S-nudestidase RS 333
Oesagem de acetona RS 178
Oosagem de acido ascorbico . RS 181

| Josagem de acido urica ; RS 1,76
Dosagam de acido vanilmandelice L RS . !@Mu[ .
Dosagem de sidolase e e e i RS 350
Cogagem de atfa-1-anlitripsina . RS 3.50
Dosagem de alfa-1-glicopsoteina acida RS 3,50
Dosagem de alfa-2-macroglobyiina RS 350
Dosagem de amilase RS 2,14
Dosagem de amonia RS 333

| Dosagem de bilirrubina total e iracoes RS 1,81
Dosagem da caldo RS 1,76
Dosagem da caldo ionizavet RS 333
Dosagem de caroteno RS 18
Desagem de cerul ina R$ 3,50
Dosagem de doisto RS 1,76
Dosagem de cotesterol hdt RS 333
Dosagem de colesteral Id! _ RS 333
Dosagem de colesteral totai . e ] RS 4....3me,ia.ll
Dosagar: de colinesterase o RS u‘mol ]
Dosagemn de creatining RS 1,76

| Bosagem de areatincfastoguinase (cpk) . RS 350

Dosagem de creatinafosfoquinuss racao mb RS 391
Dosagem de desidrogenase alfa-hidroxibutirica R R$ 333
Dosagem de dasidroganase ghuarmica e e RS 33 ]
Dosagem de desidrogenase lalica B RS 359 ]
Dosagemn de desidrogenase fatica {iscenzimas fracionadas} - RS 150
Dosagem de fertiuna . e o ) RS 14,81

| Qosagen de ‘erno sarico e . }

| &
, Dosagem de folzio

{ Dosagem de foslalase acida totat - .

Dosage

{Dosagem da foslor
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fobina glicesilada RS Fa7
Dosagem de hidroxiprofina RS 350
?uo!mmms de isemerase-fosfohexose RS 333
&Dcwwmma de laciato RS 3.50
Dosagem de laucino-aminopeptidase RS 333
Gosagem do lipase RS 24
Dosagem de magnesio R$ 191
Dosagem da muco-pralainas RS i9
Dosagem de pirvato RS 3,50
Dosagam de porfirinas RS 333
353i0 RS 176
Dosagem de protainas totais - . N T RS 133 _ -
{Dosagem do prordns s e rachie, R e RS i
Emmmnm_: de sodio R$ 176 ]
Dosagem de i {utamico-oxalaceca {tgo) RS 1,91
(Dosagem da wansaminase giatamico-piruvica (iga; RS 191
Desagem de transferrina RS 3
Ossagem de viglicerideos RS 333
Dosagem de tiptofano RS 333
Dosagem de ureia RS 1.78
Bosagam de vitamina b12 RS 14,48
r etroforese de lipoproteinas RS 3,50
letroforese de prolginas RS 420
1 zasometria (ph peo? ped bicarbonals as2 {excessa ou defist base ) RS 14,87
[Provaea d-xifosa RS 3,50
W;Fﬂm de 1ol i3 3 insulina / hipsgiicemi orais RS 6.22
{ Dosagam de 25 hidroxiviiaming RS 1448
t Uaterminagso de crematserito no lefte humano ordenhads Rs 193
.Blnmuﬁ tituldvel no leite humane fdornic} RS 289
M_i.m;_mn:mamnm hesmatologica o R$ 5,16
yem de plaquetas RS 2.59
_ano:lstmma de reticulocitos
W Detarminacao de cusva da resistancia gobular
| Determinacao de enzimas eritrocitarias {cada)
_.@mu rtinacaa de swio-hemoglohing
mra,m.ﬂm miacsedeempo de cosqulacag
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e B . ) )
nwgmmm_.: de {aios 1 RS .23 Dosagem de imungglobuling i (iga} : RS 16,30
nbowmog de fator v _ i__ BRs €49 | Dosagem de imunoglobulina & fige} - RS 8.79
domuma:_ de fator vii RS 7.69 Dosagem da imunoglobulina m (igm) RS 16.30
Dosagem de fator v RS 630 DBosagem de inibidar da c1-esierase RS 879
Dosagem da fator via {inividor) RS 14,25 Dasagem de protaina ¢ reative RS 269
Dosagem de {ator von willebrand (antigano) RS 1796 Genolipagem de virus da hapaiiie ¢ RS 28356
Dosagem de fator x RS 633 Imunoeletroforese de prolginas RS 16,30
Dosagem de tator xi RS 8.65 tmL ipagern de D malignas (por marcador) RS 76,00
Dosagem de fator xit RS 9,98 Pasquisa de anticorpo igg anticardiclipina RS 250
Oosagem de fator xii; e RS 6,33 Pesquisa da anficorpo igm amticar distipina RS 8,50
{ Dosagem de fitrinogenio RS 4,37 Pasquisa de anticorpos anli-ina RS 8.24
Dosagem de hamoglobin R . RS 143 | Pesquisa de anficorpos anti-halicobacterpylort in.F{M_W.mm.‘II
Dosagem de hemoglobno - insinokdadeadfos g L RS 2%  Pesquisa do anticorpos artrhiv:t (westemblo) . L L —
Dosagam e hesnoglobina fetat RS 256 Posquisa de anticorpas ant + hiv-2 (elisa RS
Dosagem de hemossidedina RS 259 Pesquisa de anticorpas anli-hilv-1 + hilv-2 RS
. D da plasminogenio RS 3.90 Pesquisa de anticorpos anti-rhonudegproteina {mp} RE
Elairoforese de hemoglobina: RS 514 ﬂﬂ:_mm de anticorpos anti-schisiosomag 2t
H ito RS 143 Pesquisa de anicorpos anti-sm RS
Hemograma completo RS 3.90 Pesquisa de anticorpos anti-ss-a {ro} RS
Leucograma RS 2.59 Pesquisa de antictrpos anti-ss-b (la) RS
Pesguisa de atividade do cofator de ristocetina RS 2375 Pesquisa de anticorpos ar irus RS
Pesquisa de calulas le Pesquisa de anticorpos antiamebas [ RS
| Pesquisa de corpuscules de heinz Pesquisa da anticorpos antiaspergilius R RS
[Pesyuisa de filaria Pesquisa da anticorpos antibrucelas RS
Pesquisa da hemoglobina s Pesquisa de anlicorpas anticislicerco RS
Pesquisa de tipanossema Pesquisa de anticarpos anti idia (por imuncfiuo i) RS
Prova da consuma da prouombing Pesguisa da anticorpos aniicories supratenal e RS
Prova de retracao do toagula Pasquisa de anlicorpos antiequinococos RS
Prova do laco Pesquisa de anticorpos antiescleraderma (scf 70) RS
Rastreio p/ deficiencia de enzimas eritrecitarias Pesquisa de anticorpos anliesp i o RS
Teste de agregacao de plaguetas Pesquisa de anlicorpos antiestrepliising o {aslo) RS
Teste de ham (hemolise acida) Pesquisa de anticorpos antifigado Rs
Teste direro de 2 antigiohuling humana (1ad) Pesquisa da anlicorpos antiglomarulo e RS
Contagem da hnlocitas b Pesquisa de anticorpos antiilbola de langerh RS
Conlagem de linfociios cg4icdd Pesquisa de anticorpos antiinsulina i RS
Contagam dz nfocitos tistais | Pesquisa de anucorpos antilgpiospiras e . = i RS
{ Deteccao de Acidos nuclsinos do | : Pesquisa do anticorpos antilisteria e - : RS
| Deteccag de ma 6o virus 92 hepatie ¢ (guatiaiva) {Pesquisa de anlicoxpos amumicrossomas .. ... . K
Determinacao de complemenio (053) L . e e i .. ®s L
 Determinacao de fator reum - Pesquisa de anticurpos an . L R i - Ww R .
Deternunacao quanuiai ' : Pesquisa da anticorpas anumisculz biso RS '
: Dosager ce al , Pesquisy ¢ antLorpos antinel RS -
Dosagem de antigeno prosiatce espechico {psa) : RS !
[Dosagen de belg-2-micioglonuling - O, RS 530 sirc,
Dosagem da conglaneniecd ey Pesquisa de anlicorpos arikiraoglcdt _ [, RS 16,30
Dosagen de comgplenunio ¢4 ‘ ! Pesquisa de anticorpos comir amigono de supedice do wius da hepatiia b {znt-hbs) RS 17,87
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| Pesquisy de anticorpos contea nisiaplasma Jaid 7.28 Teste ita-abs igg pf diagnostico da s) i RS 49,50 i
Pesquisa de anticorpos contra o sporatia schankii _Rs s Teste fia-abs iam ¥ diagnostico da siflis . RS 950
Pesquisa de anticorpos contra o virus da hepatiie < (anti-hev) RS 17,62 Testes alergicos de contato RS 168
{ Pesquisa de anticorpos contra o virus da hepatie d (anti-hdv) Rs 17.62 Testes cutaneos de laitura imediata RS 168
| Pesquisa de anticorpos contra o vinis do sarampo Rs 8.79 Teste ndo weponemico pf detecgso de sifilis em gegtantes RS 269
| Pesquisa de anticorpos contra paracoccidioides brasilisnsis RS 390 Dasagem da anticor itransgluiamingise recombinants humana iga RS w82
Pesquisa de anticarpos efou anigenc do virus sincicial respiratorio RS 17,62 Dosagern da fragio c1q do complamenta RS 16,30
Pesguisa de anticorpos sie anbclamidia RS 16,30 Dusagem de troponina RS 8,55
Pesquisa de anticorpos heterofilos conta g virus apstain-bars RS 2,68 Dosagsm do antigenc ca 125 RS 12,68
Pesquisa da anticarpos igg aniictomagalovitus RS 1045 Exame laboratorfal para doenca de gaucher i R$ reoo
Pesquisa de anticorpos igg antileishmarias RS 8.79 Exame laboratorial para doenga de gauches ii RS 14,00
| Pesquisa de anlicorpos igg antito:pplasma R 1812 Detecgiodemadotv1 Rs 615 ]
Pesquisa do anticorpas igg antitrypanosona ciuzi . S8 Besguisa do anticomos antieorpos npchilu:t fvesigenplory | RS 80?5
Pesguisa de anticarpos igg @ ign co niiguna cental do vitus da hepatite b {asi-hbe-total) RS 17.62 i Dosagem de estercobilinogenio iocat R$ 157
Pestuisa da anticorpos iog contra arbovirus RS 28.50 Dosagem de gordura fecal RS 2,88
Pesquisa dg anticorpos igy contrs o vuus da hapatite a hav-igg} R3 17.62 Exame coprofogico funcional RS 289 |
Pesquiss de anlicorpos igg contia o virus da rubeola RS 16,30 Identificacao de de helmintes RS 1.57
Pesquisa de anlicorpos igg contra o virus da varigela-herpes zoster RS 16,30 Pesquisa de enterobius vermiculares {oxiurus oxiuga) Rs 1,57
Pesquisa de anlicorpos igg contia o virus epstein-barr RS 18,30 Pesquisa da RS 157
| Pasquisa de anlicerpos igg conta o virus hefpes simples RS 16,30 Pesquisa de gordura fecal RS 1,57
Pesquisa de anticorpos igm anliciomegalovirus RS 1,03 Pesquisa de Jarvas nas fezes RS 157
| Pesquisa de anticorpos igm anitei RS 9.50 Pesquisa de leucocilos nas lezas RS 157
| Pesquisa de anticorpos igm antitoxoplasma RS 17,62 Pesquisa de leveduras nas fezes R$ 1.57
Pesquisa de anticorpos igm anlittypanosoma cruz RS 8.79 Pesquisn da ovos da sehistasomas {om fragmento do mucosa) RS 1.57
Pesquisa de anlicorpas igm conira antigeno central do virus da hepatite b [anti-hbe-igm) RS 17,62 Pesquisa de ovos e cistos de parasitas R$ 1.57
Pesquisa de anticarpos igm conua arsovius RS 1800 Posguisa ¢é rotavirus nas fozes RS 974
Pesquisa do antieorpos ign) conia 9 wrus da hopatite a ( hav-igy s 7,82 Pesquisa de sangue oculio nas fezes RS 1.57
Pasquisa da anticorpos igm conua o wrus ¢a rubecla _ RS %630 | Pesquisa de substancias redutoras nas fezas RS 157
Pesquisa de anticorpas igm contra o virus da varicela-herpes zoster RS 16,36 | Pesquisa de tripsina nas fezes RS 157
Pesquisa do anticarpos igm contra o virus spstein-barr B RS 3630 | Pesquisa de trofozeitas nas tezes H RS 157
Pesquisa de anticarpes igm contra o wirus herpes simples RS 16.30 ! Anzfise de caracteres fisicos, elementos & sedimento da urina | RS 352
Pesquisa da antigena carcingemorionano (cea) RS 1268 Jiw, Ctearance de crealinina RS 333
Pesquisa da antigano de superticia o virus da hepaiita b (hbsag) . Rs um Claarance de fosialo RS$ 333
Pesquisa de antigeno o do virus da pepatite & (hbeag) RS ez | Clearance de ureia : RS 333
Dalecgan de clamidia e gonucoco por bislogia molecular RS 57,00 i Contagern de addis RS 1.94
| Pesquisa de ciogloulines . RS 268 Determinacao de osmolalidade LR 3s; |
Pesquisa de fator reurnatoide (wodlat ross) R RS 380 £2¢30 de glicidios urindrios po: crafia (canada delgada) . ! RS 3.52 1
*.mm;wmcmmm de hiv-? gorimunciuerascancis e 1 Rs es0 ! \Dosagemgaciale . . i
; Pasquisa de imunogloouling & (igat alergend-especifica R P R §79 . ssagem de microalbuming na urina R e e .
; Pasquisa dé ypanosoma cruz e inunoflucrescencia) o R SRR TR X K ‘Dossgewdsosalaie L e o
i 5 02 Prausniz-husine (ks e e RS ._,.mlm. .||..‘ mcomwu om da proteinas {unna ge 23 haras) )
AN . RS .56 o ' Dosag e sfou Tacionamento de asdos orgamens RS 259 _
EEM: N o RS ,Iumia 2 F@m Guskitativo de calculps wrinarios ,, RS 3.52 AM
{Quaniificacao de tna da vuus da hopae & B R ewss Pesquisa i dosagem de aminoacidos (pot promatogatia) . Re_
+ Tesis Ireponemtico o detecgas do - . RS 380 B Pesquisadealcaptonanayrina e i RS !
{Reacao do TOMENSGIO il RE 2.8y : Pustuisa da amincacidos na vring RS !
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Ew teves happa & lambda ; RS 2% | Dosagern dg testosierana
Pasquisa de cistina n1a uina i | RS 194 | Dosagem ds testosterona livee . _ o
Pesquisa de coproporirina na urina RS 1.94 Dosagem de tirsoglobulina
Pesquisa de e/r0s inalas do melabolisma na uina RS 352 Dosagen da troxina {i¢)
Pesquisa de fenil-catona na urina RS 1,94 Dosagemn da tiroxina livre {t4 livce)
Pesquisa de frulose na uring RS 194 | Dosagem de tiiodolironina (13)
Pesquisa de gataciose na urina RS 319 Teste de estimulo da prclacuna ! tsh apos th
Pesquisa de homocisting na urina RS 194 Tesle de esimulo da pralaciina apos dorpromazina
| Pesguisa de laclose na urina RS 154 Tesie de esimulo com gnih ou com agonista gnrh
Pesquisa do mucopolissacarideos na urina e RS 352 Teste de eslimulo do hgh apes glucagon e e
Pesquisa de porfobilinogenic na urina RS 1,94 Teste de supressao do corisal apos dexametasona e
| Pesquisa de protinas wrinarias {por elevrolorese) O 422 Tastc de go hgh apos glicose e e -
Pesguisa do frosimanauana____ . S S UL DU { Tests pl invesigacoo do diabetos insipidus N S
Prova de dikicon {wina) e Rs 194 Pasquisa de macroprolagiing i
Desterminacao de indice de uroxina livie RS 1181 Dosagem de acido delta-aminolgvulinice
Daterminacao de relencao <o 13 RS 11.9% Dosagem de acido hupurico
Deteratinacao de 13 reverso o RS 1356 Dosagem de acido mandalico
D de 17-alfa-hidroxiprog; 3 RS 9,69 Dosagem de addo melit-hipurico
Dosagem de 17-cetostaroides tolais RS 6,38 Dosagem de adido valproico RS 1487
Dosagem de 17-hidroxicortic i RS 6,38 Dosagem de ala-desidratase RS 3,33
| Dosagem de acide 5-hidioxi-indal-acatico (serolonina} RS 6,38 Dasagem de alcool etilico RS 191
Ocsagem de adrenoconticotrafico (acth) I RS 13,41 Dosagem da aluminio RS 26,13
Dcsagem de aldosierona R RS 1,30 Dosagem de aminoglicosideos RS 9,50
Dosagem de amp diclico RS 1,41 Dosagem de anfetaminas RS 9,50
. Dosagem de androstenationa N RS 10,95 Dosagem de antidenressivos tricidicas RS 8,50
Dosagem de calcitoning RS 13,88 Dosagen: de barbiitralos RS 12,47
Dosagem de conisat . RS 037 Dosagem di benzodiazepinicas e RS 12.81
Dosagem e dehitroapiandrasterona {dhaa) e RS 1089 Dosagem de cadmio o i RS 6,22
Dosagem de dinigiotastoterona {dht) e RS 1112 Dosagem de carbamazepina RS 16,65
Dosagem da estradial, . . ; RS 9,64 Dosagem de carbox-hemaglobina o RS 3.90
Dosagem da asiria) . - : RS 10.87 Dosagam de chumba RS 839
Dosagem da asirona - . _ ___Rs 10.56 Oosagem de ciclosponna . e RS 35.68
{Dosagem da gasinna . . . ,” RS 1344 Dosagem de cobra e e RS 333
Dosagem de globuknaa transportadara de tiroxina e RS 14,58 Dosagem de digitalicos jdigoxina, digiosina) RS 8,52
Dosagem de gonseotrofing coronica humana (heg, betaheg) . bS] 746 Dosagem de elossuximida RS 14,87
| Dosagem de hormonic e crescimento (hah) . e — o RS 8i0 | Dosagem de fgnitoina e e B8 3348 ]
A, LB 7.50 |Dosagemdefenol . _ o .- =S i85 .._
Bosagom go nermomio leinzante (i) o . R RS wm.w,'«l, osagem da fgrmalderds B o s _ s B
Dosagsm ce hormoms reoesiimulante (ish) _ e . R R85 - Dosagem deliio . i R LU RACEN
e ms S e Re 988  Dosagem de marcust e L JoRe e
Ossagan de darsioraconio e B 4087 e RS .90 R
Dosagam de peplicao © o . RE 14, . f RS 250
Dosagem de progesierona } - o RS €,50 |W,
[Rosagen deprotacina T . ° S s |8 88
{Dosagem g2 eemna U - S 5. A iDesagem de sabicilaios S S . N -,
Dosayan: da seinaismeding ¢ ligh) RS 14,58 'Dosagem de sukaios ; RS 333
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ﬁwmamﬁ_ de livtranalg !
Dosagem de zinco
Antibiograing
Antibiograma ¢ concentracao inibitoria minima
Antibiograma pi micobatierias
Badiloscopia dirata of baar wbarculose (d )

Baciloscopia direta p7 bagr (hanseniasa)

Baciloscopia direta pf baar tuberculos (conirote)

Bacterioscopia (gram)

Cultura de badterias p/ identificacao

Culwra do leite humano {pos-pasteurizacao)
fura wm.:.m_..vm.mwcm . U
uia pora baar e m —

 Culivea par baciesas anaerobicas

Cula para identificacao de fungos

H

Exaine microbiologico o hesco {direto

Hemoculura

ﬁ tdentiticacan autematizada de microorganismos

Pequisa de pneumecysii carnini -

Pesquisa de bacile ditterico

Pesguisa de estreplocogos bata-homaliticas do grupa a

Pesquisa de haemophitus ducrey

Pesquisa de helicobacter PYlor

| Pesquisa dy leptospiias

Pesquisa do ireponema pallidum

Prova confirmaténa da prosenca de i g-organismos coliformes

ACKIO wrice liguido ne sinovial e derrames

mm,nﬂwmm<m3m

ologia pf clamidia

Citglogia p! herpesvirus

a de celulas no liquor

| Conlagem globst da celulas no tiquor

Dalerminacao de fesiglipidios ralacao laciting - esiingomigina no liquide amniotico

Dosagen de fosfatase sfcatina ne esperma

{ Dosaqem de fiose

LDosagem ¢ Hutese no ssperma . —
_Dommn@ﬁ e glicosa no liquido sinovial & derames

Oosagamn de groteinas no

: Elsircforase de proteinas ¢/ CONCENatac no haue

{ Especiroiotometa no liquido ammiatica

Esplenagrama

i E«ama as camcieres fsices conisgem global e aspanihica de colulas

P 2 35pe
iMielogiama

4 88 ankicol pas. antiespanmatoroides { aliss 5

i Desagam oz losfatass jcids no ssparma

| Pusquissan de caratieres fisicos no fiquor
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Cenire Regienal de Especiatidades — C.R.E.
Ruu Parand u.” 1261~ Centro — CEP: 86.400-000 — Iucarezinbe - ¥R
Fowe/Fax: (043) 3511 . 1800
- BUmE-page: . cisgRrpE Com. bt
CNPJ: G1LA476.61220001-33

about:blank

Pasyuisa ds aistiis & Wiz polarizada RS 1.80
Pesauisa de ospenmatozaices {apos vasectomia) _ RS 4,56
Pesquisa de ragocitas 5o liquido sinovial e derrames RS 1,80
Prova de progressae espeimatica {cada) - RS 9,22
M-M“m do Iatex pf hasmaphilius influenzae_ sirep Us pheurtoniae, nersseria meningitidis (sorolipos a, RS 180
Prova do latex p/ pesquisa do fator reumateide RS 1.80
Reacao do pandy ’ . RS 1,80
Reacao de rivalta no liguide sinovial e derames RS 180
Teste da clements RS 1,80
Toste de gastroacidograma - secrecao basat por 60 am 4§ amnsiras . RS 4,48
Teste de hollander no suto gastrico ! RS 4,46
Quaniificagaa’amptificacao do her-2 _ ‘1 RS 114,00
Dateccao de vananmes da remogiobina (diagnosiica taidio) _Rs 8.36
Detoecac molecular ew mutacao em hemoglobinopaiss {contirngioriop RS 62,70
Deteccan molecular am fibrase cistica {confimiatorio] i RS 62.70
Desagen du fenitalaning (eonticle / diagnosiico tardic) i R$ 5,23
Dosagom de tenilalaring 6 tsh ou 14 “ RS 11,50
dosagam de atshou td @ o da varianie de hemogiobina (componente do (aste do H RS 19,85
inho}
Dosagem de tripsina imunorreativa jcomponente de teste do pezinho) RS 5,23
Dosagem de tsh e 14 livre (controle  diagnostico lardia) RS 12,54
Dosagern da 17 hidioxi progasterona em papel dg filra (componants do teste do pezinhic) i RS 7.60
Dosagsm da atividade da biolinidase em amosiras de sangue em papel de tilro {componeanta do 1asie do RS 523
| pezinho)
{ Dosagem quantitativa ¢a atividade da biotinidase em amostras de soro I __Rs 13015
Detecgdn molecular de muragao em hiparplasia adrenal congénita I R$ 62,70
Detecgao molecutar de mutagso em deficiénciz de biotinidase . “ R$ 62,70
| Dosagem ce dloieio no suor R$ 14250
Qeterminacao de wgahvbm antiplaquetarios 1 RE 10,92
Determinacaa duata e reversa de grupo abo RS 1,30
Fenglipagem da sistemarh - e RS 10,12
Identificacno te anticapos sericos iregulares ¢ painel e hermacias RS 10,32
Pesqguisa da anticorpos iirequlares pelo maiodo da aluican RS 5,50
 Pasquisa de anticorpos sericos irrequlares 370c — RS 5,50
Pesguisa de anucorpos sericos irrequlares a frio RS 5,50
101 th (inchn ¢ fraco) e i »AD!.I |-m~|w.. . 1,30 ]
Tesie indirsio oo antiglobulina humana (lia} _ \4“ . RS 2,59
T T - I
Tiulacao uu aniicorpos anii a ooy anii b : RS 3.30
Erirograma {eneotos nemeglabing, heminocri RS 2.5
#MCoipos sericos ineculaies afne . . B RS 5,50
(Candupabandag 2 L R 3i800
Tesiwgeawderdewyy ST i RS 55.00 fIJ
Grupo sanguinen tabo) smixiaroria N i woe |
Coombs direio 6,56
Coombsindvere: e | 887
Zicage o e { 188,93
(7163 0 ! RS 188,53 }
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ORCIO PUBLICO INTERMUNICTFAL DE SAUDE DO NORTE PIONEIRO — CISNORPI - - N
ngl de Especialittades — C.R.E,
Ruz Paraga 0.* 1261 ~ Centro - CEP: 86.400-004 - Jscarvonbo - PR
Fone/Fax: (#+3) 3511 - 1800
LUSLEQILET - bomie-puge:r www.eisnorpi.corkbr
CNPL: 00.476.61200001. 55

e-mail: gisnor

Henque igm H 2314
Chikungunva iggfigm | RS 163,25
Teste rdpido zica igaiigm: RS 5237¢
Teste rapido dengue iggligm 19.18
Teste rdpido dengua ns (até 05 dias da sintomas) 22,81
v—y Teste rapids influenza hin} 4991
5 Tests rapido chikungunya 31,50 ]
DEMAIS SERVICOS =+ © 5" e r R e vy !
n“ Capacitagio em Senvigos Especializados fhora) R§ 12500
Lo Triagem dinica (hora) R§ 63,00
0 Médice Diretor Técnico RS 3.500,00
) jAendimento Médico em Alengio 8 5a0da do Traainador ) RS 35,00 -
' .ﬂ)mm;.n_mLOxv_ - 2018 - ANEXO 1
- . L Descricde . Valor RS
Unidada Haspi - Acompanhaments Padidtrics e ¢ g8o do bergaric - 24 horas 323,12
Unidade Hospitalar - Atendimento Assistencial Es; ializado a beira go ieito 100,00
Unidada Hospitalst - Atendimento em Traumatologia com procedimento ambulatorial 70,00
Unidada Hosgitalar - Cemplemento Cislirgica - Cirurgia dé Histeractomia - Profissional com Insii 450,00
'ade Hosgitalas - Complemento Cirdrgico - Cirurgis de Lagueadura Tubéria Elotiva - Profissional e
tnstrumantador 250,00
Unidads Hospitalar - Complemento Girlrgica - Cirurgia de Miom ectomia - Profissionat com Instrumentadar 450,00
. Unidada Hospitalar - Comph Ciringico - Cirurgia Geral Eletiva - Profissionat com Instrumentador 500,00
Unidade Hospitalar - Complemento Cirirgico - Cirurgia Ordopedia Elgliva - Profissi 283,00
, Unidade Hospitalar - Complemento Cirirgico - Cirurgia Ombio e Joglho - Profissi 1.000.00
K Unicade Hospitata; - Cooplemento Cirtirgica - Cirurgia Urlogica Eleiva - Prolissional com lnstumentador 500,09
. | Unidade Hospitala: - Consulta Matica Especializada em Ginecologia Avaliagao Cirurgica e 35,00
o Unidade Hosgitalar - Coor 230 Clinica - UTI Neonatai 4.500.00
Unidade Hospiralar - Coordenagdio Tecnica - UTH Naonatal . 4.500.00
Unidade Hospitalsr - Dvetor Técnico 2,500,080
Unidade Hospitalar - Flebotonia 500.00
Uniclade Hospiialar - Médico Responsavel Teenico pelos Servigos de R gi 937,00
Unidade Hospitalar - Planiao Clinica Obstatica e Anestesiologia 100,00
Unidade Hospitalar - Flaniao sabveaviso Clinica Obstétrica - 24 hoas . &40,00
Unidada Hospitalar - Plant3o sobreavise Pediatria - 24 horas 466,62
Unidade Hospitalar . Planta Unidade de Terapia Intensiva Nzonaial — hora . $20.00
1Ynidada Hospitalar - Tarapia Fonoaudiolégica Indwigual fpor horaj _ 82,50
loofio 20772020 14154

!
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPQS

ESTADO DO PARANA
Marechal Deodoro, 1837 ~ Centro, Siqueira Campos - PR
CEP: 84940-000  CNPJ: 76.919.083/0001-89

Termo de Referencia
Chamada publica

Contratagdo de prestadores de servigos médicos, para a prestagdo de Servigos conforme necessidade nos Postos de Satide desse municipio,
em conformidade com os ditames da Constituigdo Federal, Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes, em especifico
no caput do artigo 23, e nos termos das condigdes estabelecidas no presente instrumento de chamamento.

O credenciamento sera pelo perfodo de 12 (doze) meses, podendo ser renovado pelo mesmeo periodo conforme a necessidade. Segue abaixo
0s valores € servicos orgados e a memdria de calenlo estabelecida com base em drgaos federais de medicina, conselhos de especialidades
medicas, associagdo medica brasileira e valores Jé praticados pelo consorcio CISNOP E CISNORP.

MEDICO PEDIATRA

LOTE 01
Especialidade Local de Atvacio Discriminagéo do s . Valor por
- =efeeaacio Servico Requisitos Minimos Quant. més Unid. consulta Valor Mensaj
Teto de Consultas | Médico Pediatra,
UNIDADES - semanal, sendo { devidamenie registrado junto
Pediatra BASICAS DE disponibilizadas ao CRM/PR, com 200/més Consulta R$ 80,86
SAUDE quota de =aé 50 | experiencia comprovada na
consultas semanais, | drea:
RS$ 16.172,80
. MEDICO UL TRASSONOGRAFISTA
AELIED UL TRASSONOGRAFISTA
LOTE 02
Especialidade s Digcriminacao do L - . Valor por Valor W
Local de Atuagao Servico Requisitos Minimos Quant.més Unid, exame Mensal
Operar o aparelho
de Uitrassonografia
da Secretaria
Municipal de Saude,
em atendimentos por
Fooua, S auraves de | yiico Clinico Geral ou
solicitacdo médica, a Especialista com
POSTO ser _disponibilizados | CSPSC2SIE. devidamente
Ultrassonografia CENTRAL duas  vezss por cogprovgda ne drea de 130/més Exame R$ 100,00 R$ 13.000,00
Zin;a;;%eesxzc:lagdg Uitrassonografia, com
Clinicos, Obstélricos experiencia comprovacda
[} Ginecoldgicos
elaborando o laudo
¢om o resullade
diagndstico do
mesme

LOTE 03

MEDICO GINECQ OSSTETRA / MASTOLOGISTA




Especialidade

Local de Atuagio

Gineco  Obstetra  /
Masiclogista

0Nn0s3

Discriminacio do
Servigo

Requisitos Minimos

Valor por

consulta

Quant.més

Valor Mengal T

e S BLLIAE-: )

POSTO
CENTRAL

Teto de Consultas
semanal, sendo
disponibilizadas
qQuota de até 50
consutas semanais
distribuidas em
atendimentos de
Ginecologia,
Mastologia e
Gestantes do
Programa de Pré-
Natal Municipal

LOTE 04

Graduagao em Medicing
com registrado no Conselho
Regional de Medicina
CRM/PR, com Especialidade
de Gineco Obstetra e
Mastologista Registrado o
Conselho Regional  de
Medicina, e Titulo de
Especialista na drea
fornecido pefa  Sociedade
Brasileira da
Categoria/Associagdo
Médica Brasileira,
experiéncia comprovada

200/més R$ 64,00

R$ 12,800,00

MEDICO PSIQUIATRA (SAUDE MENTAL)

Especialidade

Local! de Atuagio

Discriminagio do
Servigo

Requisitos Minimos

Valor por

consulta

Valor Total

Saude Mental

CENTRO DE
ESPECIALIDADE
UBS CENTRAL

Teto de Consultas
semanais, sendo
disponibilizadas
quota de ate 40
consultas  semanais
para 0 Departamento
de saide e 10
consultas  semanais
para o Departamento
de Educagao,,
compatibilizando
atendimentos
colelivos  junio a
Equipe de
NASFINAPS, assim
como  participaglo
em palestras ]
agbes de prevengéo
em saude que estdo
previstas dentro do
calendario Muricipal
de Salde, bem
como atender
demanda
provenignie do
Departamento de
Educagao (
atendimento em
saide mental para
alunos  da  rede
municipal de
educagéo).

Graduagdo em Medicina
com registro no Conselho
Regional de Medicina
CRM/PR, . com
Especializagio em Area de
Satde Mental, e experiéncia
comprovada na 4rea com a
apresentacio de no minimo
1 Alestado de Capacidade
Técnica.

200/més R$ 71,66

R$ 14.332,00

- Valor anual do servigo 675.657,60 (seiscentos e setenta e cinco

sete reais e sessenta centavos)
Os recursos orgamentarios para tais despesas serdo os seguinte:

Siqueira Campos, PR, 16 de Julho de 2020.

mil seiscentos e cinquenta e

LOTE

RECURSO

1.2.34

1449/PAB

1,234

1000/LIVRE DEP SAUDE

4

1000/LIVRE DEP EDUCACAO

Silvia Adriaga d@S{mtﬂque

Secretaria Municipal de Educagio
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPQS |

ESTADO DO PARANA
Rua Marechal Decdoro, 1837 — Centro
Siqueira Campos — PR, CEP: 84940-000
CNPJ: 76.919.083/0001-89

COMUNICADO INTERNO

De: Gabinete do Prefeito
Para: Setor de LicitacZo.

Siqueira Campos, PR, 20 de julho de 2020.

Prezado Senhor,

Pelo presente autorizo a realizagdo de chamamento publico para o
credenciamento de empresas prestadoras de servigos de saude, aptas a prestagdo de
servicos médicos de especialidades solicitados pela Secretaria Municipal de Sadde,
para atender as necessidades do Municipio de Siqueira Campos - PR.

Por oportuno, solicito o encaminhamento do processo & Divisdo de
Contabilidade para indicacao de recursos de ordem orcamentaria para fazer face a
despesa.
- E visando impor legalidade aos atos publicos, apos devera ser
encaminhado a Assessoria Juridica desta municipalidade para fins de apreciagdo e
analise do referido procedimento.

Atenciosamente,

/1 <5
{
Fabiano Lopes Bueho

Prefeito Municipal
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ESTADO DO PARANA
Rua Marechal Deodoro, 1837 — Centro
Siqueira Campos ~ PR, CEP: 84940-000
CNPJ: 76,919.083/0001-89

MEMORANDO INTERNO

De: Departamento de Administragéo.
Para: Divisdo de Contabifidade
Data: 22/07/2020.

Prezado Senhor,

Pelo presente solicitamos a Vossa Senhoria a indicagédo de dotagdo
orcamentaria para fazer face ao 6nus decorrente da contratacao de profissionais
(pessoa juridica) para prestacdo de servico especializado em atendimento a
demanda da Secretaria de Satde e Educacéo.

Valor anual do servigo 709.082,04 (setecentos e nove mil seiscentos e oitenta e dois reais e
quatro centavos)

Os recursos orcamentdrios para tais despesas serdo os seguinte:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS

LOTE , RECURSO

1,2,3.4 1494/PAB ,

1.2,3.4 1000/LIVRE DEP SAUDE

4 1000/LIVRE DEP EDUCACAOQ
5 1104 DEP EDUCACAO

Atenciosamente,

# Teflanio Fidencio dois Reis
Presidente da CPL
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000059

Siqueira Campos, 20 de julho de 2020. ‘

MEMORANDO INTERNO
DE: Divisao de Contabilidade
PARA: Departamento de Administragao
Conforme solicitagdo segue a dotagdo para contratagdo de
profissicnais para presta¢ao de servigos especializado em atendimento medico.
O valor maximo do processo € de R$ 709.082,04.
3.3.90.39.50.99.00 Demais servigos médicos, hospitalar,

|
|
|
|
|
\
|
|
|
?
odontoldgico e ambulatorial
|
L
|
|

DOTACAO DESCRICAO _ FONTE DEPARTAMENTO
(153) 19.001.12.361.0042.2,112.3.3.90.39.00.00.00 Outros servigos de terceiros ~ 1000 Depto. Municipal de
PJ Ensino
. (155) 19.001.12.361.0042.2.112.3.3.90.39.00.00.00 | - Qutros servigos de terceiros — o], 1104 Depto. Municipal de
‘ . PJ - Ensino
| (367) 20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.39.00.00.00 | Outros servigos de terceifos - 1000 DEPARTAMENTO DE
‘ PJ SAUDE
(368) 20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.39.00.00.00 Qutros servigos de terceiros — 1303 DEPARTAMENTO DE
__PJ ’ SAUDE
{339) 20.002.10.301.0075.2.131.3.3.90.39.00.00.00 Outros servj oS- _ 1494 DEPARTAMENTO DE
~PJ TN SAUDE
W
Rohivaldo José 50
Contador

CRC/PR 063.947/0-7

Rua Marechal Deodoro da Fonseca, 1837 — Centro
Fone: (043) 3571-1122 — CEP: 84.940-000
SIQUEIRA CAMPOS - PARANA



Prefeitura Municipal de Siqueira Camposn0s7
Estado do Parans
LEGISLATURA 2017/2020
Rua Marechal Deodoro, 1837 — CEP: 84.940-000 Fone/fax: (43) 3571-1122

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA

1 PREAMBULO

I.1 O Municipio de Siqueira Campos, através da Comissio Permanente de Licitagdo, nomeados
pela Portaria n® 016/2020, TORNAM PUBLICO, para conhecimento de quantos possa interessar a
abertura de Edital de CHAMADA PUBLICA, com assessoria da Secretaria Municipal de Sande,
neste ato representado pelo Secretario Municipal de Saude, tornam publico o presente edital de
CHAMAMENTO de Empresas prestadoras de servigos de saide, aptas para a Prestagdo de Servigos
de Especialidades Médicas, que preencham os requisitos estabelecidos, para prestagio dos servicos
descritos neste Edital e seus anexos. quando devidamente autorizadas pela Secretaria Municipal de
Saude. para atendimento a demanda da populagéo atendida pelo SUS do Municipio de Siqueira
Campos. O presente chamamento ser4 regido pela Constituicdo Federal de 1988, Leis Federais n°
8080790, n° 8142/90 ¢ n° 8.666/93 ¢ posteriores alteragdes, Lei Complementar 101, de 04/05/00, ¢
demais disposi¢des regulamentares aplicaveis & espécie, inclusive, as normas e portarias editadas
pelo Ministério da Satde, e mediante as condigdes a seguir estabelecidas:

2 DO OBJETO

2.1 - O presente chamamento objetiva empresas prestadoras de servigos de saude, aptas a prestacao
de servigos médicos e nutricionista: Médico Gineco-obstetra mastologista, Médico Pediatra, Medico
Saude mental, Médico para Procedimento de Ultrassonografia obstétrica e Nutricionista, solicitados
pela Secretaria Municipal de Saude, para atender as necessidades do Municipio de Siqueira Campos
- PR - conforme especificagdes contidas no ANEXO 11 do presente edital.

2.2 - Integram este Edital, dele fazendo parte como se transcrito em seu corpo, os seguintes anexos;
ANEXO I - Modelo de Carta de Credenciamento;

ANEXO I — Termo de Referéncia - Planilha de descricdo e valor dos Servigos;

ANEXO III - Proposta Comercial,;

ANEXO 1V - Declaracio de que ndo Emprega Menor

ANEXO V - Minuta do Contrato.

3 CONDICOES PARA PARTICIPACAO NA LICITACAO

3.1 - Poderdio participar do presente Chamamento empresas prestadoras de servigos de satde,
cadastradas ou ndo na Prefeitura Municipal de Siqueira Campos, conforme art. 28 ¢ seguintes da Lei
Federal n® 8.666/93, ¢ que satisfagam as condicdes fixadas neste Edital e seus Anexos e que ndo
estejam em processo de suspenséo ou declaragio de inidoneidade por parte do Poder Ptblico e que
aceitem as exigéncias estabelecidas pelas normas do SUS e do Direito Publico.

3.2 - Os interessados no presente credenciamento deverio ainda obedecer a um ou mais dos
seguintes requisitos: -

a) As empresas deverdo apresentar no ato da entrega dos documento comprovantes do profissional
médico e nutricionista, devidamente inscrito no respectivo Conselho Regional de Medicina e ou
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Nutrigdo, no caso de servicos médicos, e ou demais conselhos especificos a sua especialidade;
empresas cujo atividade refira-se e seja compativel com o objeto do processo;

b) Realizar efetivamente todos os procedimentos constantes no Anexo 1l deste Edital, para os quais
habilitarem-se.

c) Nio poderdo participar do presente credenciamento os interessados que estejam cumprindo as
sang¢des previstas nos incisos Il e IV do Art. 87 da Lei 8.666/93.

4 DO PRAZO PARA A DA ENTREGA DOS ENVELOPES

4.1 Os envelopes de DOCUMENTACAOQ ¢ PROPOSTA exigidos neste edital deverdo ser entregues € protocolados a
partir do dia 17 de agosto de 2020, hermeticamente fechados, pelos proponentes, no Setor de Protocolos da Prefeitura
Municipal de Siqueira Campos, situado & Marechal Deodoro n® 1837 — Centro — Siqueira Campos — PR. A data de
abertura dos envelopes se dara em até 02 (dois) dias titeis apés a entrega dos mesmos. As Empresas interessadas
poderdo se apresentar até 17 de setembro 2020.

4.2 - Os envelopes deverdio conter em sua parte externa os seguintes dizeres:

ENVELOPE N° 01 - DOCUMENTOS PARA HABILITACAO

PROCESSO N° xx/2020

MODALIDADE: CHAMADA PUBLICA

EDITAL N° 12/2020

TIPO: CHAMADA PUBLICA

Objeto: Refere-se & Processo de Selegdo e Chamada Publica de Empresas Especializadas, para Prestagdo de Servigos de
Especialidades Médicas e Nutricionistas, solicitados Pela Secretaria Municipal de Saude e Educacdo, para Atender as
Necessidades do Municipio de Siqueira Campos - PR. '

EMPRESA!

CNPI:

ENVELOPE N° 02 - PROPOSTA DE PRECO

PROCESSO N* XX/2020

MODALIDADE: CHAMADA PUBLICA

EDITAL N° 12/2020

TIPO: CHAMADA PUBLICA

Objeto: Refere-se a Processo de Selegdo e Chamada Publica de Empresas Especializadas, para Prestagdo de Servigos de
Especialidades Médicas e Nutricionistas, solicitados Pela Secretaria Municipal de Saude e Educagdo, para Atender as
Necessidades do Municipio de Siqueira Campos - PR.

EMPRESA:

CNPI:

43 - Os envelopes entregues em local e/ou data diferentes ndo serdo objeto de analise, ndo sendo permitida a
participagdo de interessados retardatarios.

5 DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITACAQ

5.1 - Os interessados deverao apresentar dentro do ENVELOPE N°. 01, os seguintes documentos:
5.1 - Habilitagdo Juridica, Fiscal e Declaragdo:

a) - Declaragdo de que ndo emprega menor;
b) - Contrato Social em vigor (Consolidado), devidamente registrado, em se tratando de sociedades
comerciais; exigindo-se, no caso de sociedade por agdes, documentos de eleigdo de seus
administradores; quando se tratar de empresa publica sera apresentada cépia das leis que a instituiu,
¢) - Cédula de Identidade dos socios da empresa (RG);

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPQOS — ESTADO DO PARANA — RUA MARECHAL DEODORO, 1837, CENTRO — CEP: 84940-00
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d) - Cadastro de Pessoas Fisicas dos sécios da empresa (CPF);

¢) - Comprovante de Inscrigio do CNPJ;

{) - Certidao Negativa de Débito do Municipio Sede da Empresa (CND Municipal);

g) - Certidiio Negativa de Débitos junto ao FGTS;

h) - Certidao Negativa de Débitos junto a Secretaria de Estado da Fazenda Publica Estadual;

1) - Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais ¢ a Divida Ativa da Unido,
incluindo os Débitos Previdenciarios;

J) - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

k) - Certidao Negativa de Faléncia ou Concordata;

[} - Registro do(s) Médico(s) no Conselho Regional de Medicina — CRM, e /ou registro no 6rgdo de
classe pertinente a especialidade que deseja credenciar.

m) — Registro no Conselho Regional e ou Estadual de Nutricio;

5.2 - Os documentos deverdio ser apresentados em copias autenticadas ou copias simples
acompanhadas do original, para autenticago pela Comissdo Permanente de Licitagdo. A
autenticagio a ser executada pela Comissdo Permanente de Licitagdo devera ser feita antes do
protocolo do envelope contendo os documentos.

5.3 - Havendo restri¢io quanto a regularidade fiscal no caso de Microempresa ou Empresa de
Pequeno Porte, fica concedido um prazo de 05 (Cinco) dias para a sua regulariza¢do, prorrogavel
por igual periodo mediante justificativa tempestiva e aceita pela Comissao permanente de licitacdo,
nos termos da Lei Complementar n® 147 de 07 de Agosto de 2014,

3.4 Serdo considerados inabilitados os credenciados que ndo apresentarem 0s documentos exigidos
para a habilitagdo

2.5 - Serdo indeferidas as inscri¢des dos interessados que nao comprovarem os requisitos exigidos
no presente Edital ou ndo apresentarem a documentacio necessaria.

5.6 - Do indeferimento da inscrigdo caberé recurso, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da
ciéncia do ato.

6 DA PROPOSTA DE PRECO

6.1 - A proposta devera ser entregue em envelope hermeticamente fechado, em uma via impressa, sem emendas, rasuras
ou entrelinhas, devidamente carimbada, assinada e rubricada em todas as follas e anexos, contendo em sua parte externa
e frontal 0s dizeres constantes do item 4.2 deste Edital.

6.2 - A proposta devera ser apresentada conforme modelo constante no Anexo 111 deste Edital e deverd ainda conter, na
forma e no conteudo, as exigéncias deste Edital, especialmente o seguinte:

a) Nome e enderego do proponente, CNPJ, telefone, fax ¢ e-mail, se houver;

b) Numero da conta corrente no Banco, nome e numero da Agéncia, na qual serdo efetuados os depositos dos valores
devidos;

6.3 - As propostas que n@o estiverem em consonancia com as exigéncias deste Edital serfio desconsideradas.

6.4 - Os pregos ofertados ndo poderdo exceder os constantes no Anexo 11 deste Edital.

7 DOS RECURSOS E PAGAMENTO
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7.1 - A Secretaria Municipal de Saude pagard mensalmente ao prestador, pelos servigos efetivamente prestados, os
valores unitarios de cada procedimento, conforme valores definidos no Anexo IT deste Edital.

7.2 - As despesas decorrentes das contratagGes previstas neste Edital correrdo por conta das seguintes DotagGes
Orgamentarias.

3.3.90.39.50.99.00 | Demais servigos médicos, hospitalar, odontolégico e ambulatorial |
(153) 19.001.12.361.0042.2.112.3.3.90.39.00.00.00 Qutros servigos de terceiros — PJ 1000 Departamento Mun. de Ensino
(155)19.001.12.361.0042.2.112.3.3.50.39.00.00.00 Qutros servigos de terceiros — PJ 1104 Departamento Mun. de Ensino
(367) 20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.39.00.00.00 Qutros servigos de terceiros — PJ 1000 Departamento de Satde
(368) 20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.39.00.00.00 | Qutros servigos de terceiros — PJ 1303 Departamento de Saide
{339)20.002.10.301.0075.2.131.3.3.90.39.00.00.00 | Oulros servigos de terceiros — PJ 1494 Departamento de Salide

7.3 - O valor estimado para os contratos provenientes deste Chamamento ndo implicard em

‘nenhuma previsio de créditc em favor do prestador, que somente fard jus aos valores

correspondentes aos servigos previamente encaminhados, autorizados pela Secretaria Municipal de
Saude ¢ efetivamente prestados pelo contratado.

7.4 O pagamento sera efetuado até o dia 10 (dez) de cada més subsequente a realizagdo dos
atendimentos realizados, mediante a apresentagdo da Nota Fiscal acompanhada de relatorio com os
nomes de todos os pacientes atendidos durante o més e das Requisi¢ghes/Formularios expedidos,
devidamente conferidos, com carimbo e assinatura do diretor do Departamento de Saude.

8 DAS CONDICOES PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS

8.1 - As condigdes para as prestagdes dos servigos a serem contratados serdo as constantes do
presente Edital e seus anexos, além de outras a serem definidas pela Secretaria Municipal de Saude
de Siqueira Campos - PR, segundo normas ¢ padronizacdes atinentes ao SUS, na prestagdo dos
servigos contratados.

8.2 - A quantidade dos Servigos Credenciados podera variar de acordo com a demanda da
populagdo, usuarios do SUS e de acordo com a quantidade de médicos ¢ nutricionistas
credenciados.

9 DAS EXIGENCIAS A SEREM CUMPRIDAS PELO PRESTADOR DE SERVICO

Para o fiel cumprimento do presente contrato, a empresa CREDENCIADA se compromete a:

9.1 - Entregar conforme as necessidades da Secretaria Municipal de Saude, relatério das ocorréncias
e dos procedimentos acontecidos durante o trabalho, todos os atendimentos, consultas, cirurgias €
exames, emissdo de laudos, bem como o preenchimento das guias de atendimento ambulatorial que
foram realizados;

9.2 - Executar prestagdo dos servigos especializados do objeto deste certame nos termos
estabelecidos no Edital e seus anexos, especialmente os previstos no Termo de Referéncia Anexo II;

9.3 - Néo realizar subcontratagdo total ou parcial dos servigos;

9.4 - Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente & Contratante ou a terceiros, decorrentes
de culpa ou dolo, relativos a execugdo do contrato ou em conexdo com ele, ndo excluindo ou
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reduzindo essa responsabilidade o fato de haver fiscalizagdo ou acompanhamento por parte da
Contratante; :

9.5 - A empresa contratada devera manter as condigdes de habilitagdo e qualificagiio durante toda
execugdo dos servigos:

9.6 - A empresa credenciada fica obrigada a cumprir as regras estabelecidas no Edital, sob pena de
descredenciamento e aplicacéio de demais sangdes cabiveis.

9.7 — Fica a cargo a Secretaria de Satde os hordrios de atendimento e os locais onde os Servigos
serdo prestados, (todos os servicos serdo prestados obrigatoriamente nas unidade de satde
municipal). '

10 DA FORMA PARA CONTRATACAO E PRAZOS

10.1 - Todas as Empresas que atenderem ao presente chamado e comprovarem satistaloriamente os
requisitos constantes deste Edital serfio contratados pela Administragio Publica Municipal, sendo
certo que a contratagdo serd precedida do necessério processo de Credenciamento, com fulcro na Lei
Federal n® 8.666/93.

10.2 - O Chamamento para a prestagéo dos servigos neste Edital sera feito pela Secretaria Municipal
de Saide de Siqueira Campos, dentro de seus critérios e conveniéncias.

10.3 - Se o nimero de empresas credenciadas ultrapassar as necessidades da Administracio sera
feito rodizio, e se houver nimero menor de empresas sera feito rateio.

10.4 — Apos finalizado o prazo para o credenciamento, a necessidade de rateio ou rodizio serd
publicada no DIARIO OFICIAL ELETRONICO da Prefeitura de Siqueira Campos, com
antecedéncia minima de 03 (trés) dias corridos.

10.5 - O contrato terd validade de 12 (doze) meses, podendo ter sua durag@o prorrogada nos termos
do artigo 57 da Lei 8666/93.

10.6 - A(s) quantidade(s) no Anexo 11 podera(do) ser alterada(s) com a devida justificativa dentro
dos limites e nas hipdteses previstas no artigo 65 da Lei 8.666/93,

10.7 - O contrato a ser assinado obedecer4 as clausulas e condigdes do Edital € da minuta anexa.

10.8 - O CREDENCIADO devers firmar o Contrato no prazo de até 05 (cinco) dias, contados da
data da convocacio.

10.9 - Na hipétese do credenciado se recusar a assinar o Contrato, a Comissio de Licitag8o fara o
descredenciamento e a Secretaria Municipal de Saude repassara a(s) cota(s) dos servigos, que foi
destinada ao referido contrato, para os demais. :

10.10 - O presente Edital, Especificagdes Técnicas e a Proposta do Credenciado integrardo o
Contrato independentemente de transcricéo.

1t DAS OBRIGACOES DOS PRESTADORES DE SERVICOS

11.1 - Os servigos serdo prestados diretamente p
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112 - As Empresas credenciadas deverio responsabilizar-se-4 pelos encargos sodiais,

previdencidrios, taxas, impostos e quaisquer outros encargos que incidam ou venham a incidir sobre
0s servicos prestados. '

I1.3 - Apresentar ao SUS, sempre que solicitado, a comprovagdo do cumprimento das obrigagdes
tributdrias ¢ sociais legalmente exigidas.

11.4 - No tocante & prestagio de servigos, ao paciente, serdio cumpridas as seguintes normas:

a) E vedada a cobranga dos servigos, direta ou indiretamente ao paciente, assim como solicitar
doag¢des em dinheiro ou que 0 mesmo fornega material ou medicamento para exames;

b) Os profissionais credenciados serfio responsavels por eventual cobranca indevida feita ao
paciente ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razéo da execugdo do
instrumento proveniente deste Edital.

1.5 - Manter durante a execug¢fio do Contrato proveniente deste Edital, todas as condi¢des de
habilitagdo exigidas no Credenciamento.

1.6 - Providenciar imediata correcdo dos erros apontados pela Secretaria Municipal de Saude,
quando da execugdo dos servicos. '

11.7 - Atender todos os encaminhamentos dos usugrios do SUS, em conformidade com o anexos II
¢ IlI do presente Edital.

11.8 - Atender o paciente do SUS com dignidade, respeito, de modo universal ¢ igualitario.
mantendo a qualidade na prestago de servicos.

11.9 - Esclarecer ao paciente do SUS., sobre seus direitos e demais informagdes necessdrias,
pertinentes aos servigos oferecidos.

11.10 - Garantir ao usuério a confidencialidade dos dados e das informagdes sobre sua assisténcia.

11.11 - Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar ao SUS ou ao
paciente deste,

11,12 - Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacio.
I'1.13 - S&o ainda obrigagdes dos prestadores de servigos de satude ao SUS:

11.13.1 - Executar os servigos prestados, ao SUS - Prefeitura Municipal de Siqueira Campos,
rigorosamente dentro das suas respectivas normas técnicas;

I1.13.2 - Cumprir dentro dos prazos estabelecidos, as obrigagdes assumidas por forga deste Edital;
11,153 - Permitir acesso dos supervisores, auditores e outros profissionais eventuais 'ou
permanentes designados pela Secretaria Municipal de Saude, para supervisionar e acompanhar a
execucdo dos servigos prestados;

I'1.13.4 - A fiscaliza¢fio ou o acompanhamento da execugdo do Contrato pelos orgdos competentes
da Secretaria Municipal de Saude ndo exclul, nem reduz a responsabilidade dos profissionais
credenciados nos termos da legislagao referente a licitages e contratos administrativos:
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11.13.5 - Os profissicnais credenciados sdo responsaveis pela indenizagido de dano causado ao
paciente, aos orgéos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agio ou omisséo,
voluntaria ou ndo, praticada por seus profissionais ou prepostos.

12 DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

12.1 - Pagar aos Profissionais Credenciados mensalmente, os recursos determinados de seus
trabalhos, estipulados no Anexo II deste Edital, apos a apresentagfio mensal de Nota Fiscal do
Prestador ou Relatério emitido pela propria Secretaria de Satde dos servigos prestados pelos
Credenciados. '

12.2 - Exercer o controle e avaliagao dos servigos prestados, autorizando os procedimentos a serem
realizados.

12.3 - Prestar as informagdes necessarias, com clareza, aos Profissionais Credenciados, para
execugdo dos servigos.

12.4 - Designar. mediante documento habil, servidor para supervisionar, fiscalizar os procedimentos
¢ acompanhar a execugdo dos servigos de satde e também o local onde serio realizados os
atendimentos.

12.5 - Providenciar a publicagfio do extrato do Contrato no Diario Oficial do Municipio, dentro do
prazo previsto no pardgrafo uUnico do art. 61, da Lei 8.666/93. 11.7 - A Fiscalizagdo e
acompanhamento dos contratos deste Credenciamento ficara (a0) a cargo de funciondrio (s) da
Secretaria Requisitante, Secretaria Municipal de Saude.

13 DAS PENALIDADES

13.1 - A recusa do credenciado em assinar o Contrato Administrativo dentro do prazo fixado pela
Administrago, sujeita-o a penalidade de multa no percentual de 20% (vinte por cento) do valor do
contrato, sem prejuizo das demais san¢des legalmente estabelecidas, em observancia ao disposto no
artigo 81, Lei 8.666/93, garantida a prévia defesa do interessado, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis a
partir da data do recebimento da notificagfo.

13.2 - O descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas pelo(a) CREDENCIADO(A)
caracterizard a inadimpléncia, sujeitando-a as seguintes penalidades:

13.2.1 - Adverténcia por escrito, que sera aplicada pela Secretdria Municipal de Saade;

13.2.2 - Multa de mora correspondente a 0,3% (zero virgula trés por cento) por dia de atraso na
prestagdo do servigo, limitado a 10% (dez por cento) do valor total do contrato contado da data em
que o servigo for solicitado:

13.2.3 - Multa de 10% do valor total do Contrato por qualquer rescisdo em que der causa o
CREDENCIADO:;

13.2.4 - Suspensdo temporaria de participago em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administragdo, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos, conforme inciso III do artigo 87 da Lei
Federal 8.666/93;

13.2.5 - Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administra¢io Piblica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigéio ou até que seja promovida a reabilitagio perante a
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propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que a contratada ressarcir a
Administragdo pelos prejuizos resultantes e apos decorrido o prazo da sangdo aplicada com base no
subitem anterior, conforme inciso IV do artigo 87 da Lei Federal 8.666/93;

I3.3 - Nas aplicagdes das penalidades previstas nos subitens 13.2.2, 13.2.3, 13.2.4, 13.2.5 serd
facultada a defesa prévia do interessado no respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias tteis,
contados a partir do nao atendimento da solicitagfo.

13.4 - As multas referidas nos subitens 13.2.2, 13.2.3, serdo descontadas do eventual pagamento
devido ao credenciado. Na hipotese de ndo haver crédito suficiente ao Credenciado para quitar o
valor total da multa, a diferenca sera cobrada mediante guia a ser emitida pela Secretaria Municipal
da Fazenda, para este fim, ou por via judicial.

13.5 - Os procedimentos nao realizados, realizados sem aulorizagdo, ou improprios a SMS/SUS,
serdo identificados e glosados, apos levantamento da auditoria municipal.

14 DAS DISPOSICOES GERAIS

[4.1 - Poderd o Municipio revogar o presente Edital de Credenciamento, no todo ou em parte, por
conveniéncia administrativa e interesse publico, decorrente de fato superveniente, devidamente
Jjustiticado. ’

14.2 - O Municipio deverd anular o presente Edital de Credenciamento, no todo ou em parte,
sempre que acontecer ilegalidade, de oficio ou por provocagao.

14.3 - A anulagiio do procedimento de Credenciamento, ndo gera direito a indenizaco, ressalvado o
disposto no paragrafo unico do art. 59 da Lei 8.666/93.

14.4 - Apés a fase de classificagdo das propostas, néo cabe desisténcia da mesma, salvo por motivo
justo decorrente de fato superveniente e aceito pela Secretaria Municipal de Satde.

14.5 - Decaira do direito de impugnar este Edital ou parte dele o interessado que nao o fizer até 5
(cinco) dias uteis antes da data fixada para o inicio a abertura dos envelopes de habilitacao.

14.6 - A apresentacido das contas e as condigdes de pagamento serfio feitas conforme o disposto
abaixo:

14.6.1 - O Pagamento sera efetuado mensalmente, conforme valor correspondente aos servigos
prestados pela empresa Credenciada, devidamente conferido ¢ vistado pela equipe de fiscalizagdo
dos contratos da Secretaria Municipal de Saude, apés a emissdo da nota fiscal e o relatério de
atendimentos emitido pela Secretaria Municipal de Saude.

14.7 - Para fins de prova da data de apresentacdo das contas e observancia dos prazos de pagamento,
sera entregue aos Profissionais Credenciados recibo, assinado ou rubricado por servidor da
Secretaria Municipal de Satde.

[4.8 - As contas rejeitadas pela Secretaria Municipal de Saude, dentro de suas normas e rotinas,
serdo notificadas mensalmente.,
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14.9 - As contas rejeitadas quanto ac mérito serfio objeto de andlise pela Secretaria Municipal de
Saude. ficando a disposicdo dos Profissionais Credenciados, que tera um prazo maximo de 30

(dias). a contar do pagamento efetuado, para apresentar recurso, que também serd julgado no prazo
de 10 (dez) dias.

14.10 - Caso os pagamentos tenham sido efetuados, fica a Secretaria Municipal de Saude autorizada
a debitar o valor pago indevidamente no més seguinte, através do processamento conforme normas
do Ministério da Saude.

14.11 - Constituem motivos para rescisdo ou dentncia dos Contratos a serem firmados o ndo
cumprimento de quaisquer de suas cldusulas e condigdes, bem como 0s motivos previstos na Lei
Federal 8.666/93, sem prejuizo das multas cominadas no item 13.2, quais sejam:

14.11.1 - O nélo cumprimento de clausulas contratuais ou conveniais;

14.11.2 - O atraso injustificado no inicio do Servi¢o;

14.11.3 - A paralisagfio do servigo sem justa causa e prévia comunicac@o & Sectetaria Municipal de
Satde;

14.11.4 - O nao atendimento das determinagdes regulares do servidor designado para acompanhar e
tiscalizar a sua execugdo, assim como, as de seus superiores;

14.11.5 - O cometimento reiterado de faitas na sua execucdo;

14.12.6 - Razbes de interesse pablico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e
Ideterminadas pelo Gestor do SUS;

14.11.7 - Nos casos enumerados nos incisos IX, X, XI, XIV. XV, XVII e XVIIi do art. 78 da Lei
8.666/93.

15 INFORMACOES E ESCLARECIMENTOS -

Solicitagfo de Esclarecimentos sobre o Edital deverdo ser encaminhadas por escrito, pelos interessados, em dias uteis,
no tordrio de 08:0h as 11:00h, & Comissio Permanente, através do Tel: (43) 3571-1122 ou pelo email:
licitacao@siqueiracampos.pr.gov.br.

Siqueira Campos, 22 de julho 2020.

Elizandra Cristina Galvdo
Secretaria Municipal de Safde -
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ANEXO 1
MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO/ PROCURACAO

Processo n®: XX/2020

Modalidade/ Inexigibilidade: XX/2020
Tipo: Chamamento Publico n® XX/2020
Edital: XX/2020

Objeto: Refere-se a Processo de Selegdo e Credenciamento de Empresas Especializadas, para
Prestagdo de Servicos Médicos e nutricionista, solicitados Pela Secretaria Municipal de Saude, para
Atender as Necessidades do Municipio de Siqueira Campos - PR.

Pelo presente instrumento credenciamos o(a) Sr.(a) . portador do Documento de
Identidade 1.° , Inscrito no CPF n° . para participar das
reunides relativas ao Credenciamento acima referenciado, o qual estd autorizado a requerer vistas de
documentos ¢ propostas, manifestar-se em meu nome ou em nome da empresa, desistir e interpor
recursos, rubricar documentos, assinar atas e praticar todos 0s atos necessarios ao procedimento de
Credenciamento, a que tudo daremos por firme e valioso.

Siqueira Campos, de de 2020.

Empresa:
CNPJ:
Assinatura do Responsével

CAMPOSHESTADG!DO:PARANA
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ANEXO I1~PLANILHA DE DESCRICAO E VALOR DOS SERVICOS

Processo n® XX/2020

Modalidade/ Inexigibilidade: XX/2020

Tipo: Chamamento Publico n® XX/2020

Edital: XX/2020

Objeto: Refere-se a Processo de Seleg¢do e Credenciamento de Empresas Especializadas, para
Prestagdo de Servicos Médicos, nutricionistas e demais especialidades, solicitados Pela Secretaria
Municipal de Satde, para Atender as Necessidades do Municipio de Siqueira Campos - PR.

g

MEDICO PEDIATRA
LOTE 01
Especialidade Local de Discriminagéo do . - . . Valor por
Auscao Servica Requisites Minimos Quant. més Unid. consulta Valor Mensal
Aluacao =28NVICo =
Telo de Consultas | Médico Pediatra,
UNIDADES semanal, sendo | devidamente re istrado junto
g
Pediatra BASICAS DE disponibilizadas ao CRM/PR, com 200imés Consulta R$ 80,66
SAUDE quota de até 50 | experidncia comprovada na
consulies semanais, | area;
R$ 16.172,80
e
MEDICO UL TRASSONOGRAFISTA
LOTE 02
Espegialidade Local de Dis¢riminagdo do L . - Valor por Vator
: IR A zsh-éo_ Servico Requisites Minimos Quant.més Unid. exame Mensal
| =2e0vico =
' Operar o aparelho
de Ullrassonografia
da Secretaria
Municipal de Saude,
em atendimentos por
g;?clﬁé;::’%\ﬁzad: Medico Clinico Geral ou
POSTC ser disponibilizados Ezngfgs;’ devidam;r?lr:
Uitrassonografia CENTRAL duas vezes por co:;prove?da na drez de 130/més Exame R$ 100,00 R$ 13.000,00
(s)tsamea;;an,]:qxe::ti‘rgdg Ultrassonografia, com o
Clinicos (.)bstélricos experiéncia comprovada
e Ginecolégicos
elaborando ¢ laudo
com o resultado
diagnastico do
mesmo
MEDICO GINECO OBSTETRA / MASTOLOGISTA
LOTE 03
Espegialidade Local de Discriminagéo do s - R . Valor por i
Atuagao Servico Requisitos Minimos Quant.més Unid. consulta | Valor Mensal
e
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Graduagdo em WMedicing |
Telo de Consultas | SOM registrado no Consetho

Regional de Medicina
Sananal,  Sendo | SoMIPR. com Espetialidade
disponibilizadas 3
quota de até 5g de Gmgco Ol?stelra ]
Gingce  Obstetra ¢ POSTO consultas semanais | Mastologista Registrado no

Mastologista CENTRAL, distribuidas  em a‘;‘;?:'h: Reg.'fi;‘al' ge 200/més Cons. R$64,00 | R$ 12.800,00
atendimentos  de icna, e ulo de

Espacialista na area

Ginecologia, . .
Mastologia e I;r;mseigici: pela Somedag:
Sestantes do Categoria/Associacao
Programa de Pre. Médiga ¢Brasileira
Natal Municipal - !
experiéncia comprovada
MEDICO PSIQUIATRA (SAUDE MENTAL
LOTE 04
Esneclalidade [l-\(t):j::;] :: Dlscg?r:’r;:oao do Requisitos Minimos Quant. nid, _p——):l:::’s:"tgr Valor Total T
Teto de Consulias
semanais, sendo s
dispenibilizadas
guota de até 40
consullas  semanais
para =}
Departamento de
saude e 10
consultas  semanais
para [
Departamento de
| Educagao.,
<compatibilizando Greduagio em  Medicina
. atendimentos cem registro no Conselho
coletivos  junlo  a | Regional  de Medicina
. ' %EENT:\?SDDE EqAL;‘:?IENAPS, ass?r: g:phglclij;ilza;éo em Areacczjrg - R$ 715 R$ 14.332.00
Saide Merta EL?BS?ENTR:DLE Como  parlicipagdo | Sadde Mental, e experiéncia 200imés Cans. $7166 332,
em  palesiras e | comprovada na area com a
agoes de prevengdo apresentagio de no minimo
em salde que estdo | 1 Alestado de Capacidade
previsias dentro do | Técnica, .
calendario Municipal '
de  Saide, bem
como atender
demanda
proveniente do
Deparlamento de
Educagao {
atendimenic em
saude mental para
alunos  da  rede
municipal de
aducacao).
LOTE 05
Especialidade Local de Discriminacio do isit inima: ant. ma Uni Valor Valor Mensal
Atuacsc ac Servico Requisitos Minimos Quant. més Unid [+] a
: :&;z&?gaolécnico d: Diploma  de con.clyséo de
Nutricionista Si:cretarla de fiscalizagio no cur§o de_ nutrigio com 30 hs/ semana RT
ducagdo y registro ativo em conselho
fornecimento de da classe profissional R$ 2.785,37
meranda escolar.

I. OBJETO DA LICITACAQ
.1 - Refere-se & Processo de Chamamento Pliblico de Empresas Especializadas, para Prestaciio de Servigos
de Especialidades Meédicas, solicitados Pela Secretaria Municipal de Saude, para atender as necessidades do
Municipio de Siqueira campos — PR.

2. JUSTIFICATIVA
2.1 - A Administracgo Municipal através da Secretaria Municipal de Saude, necessitam destes Servigos,
objeto desta licitagao, para melhor atendimento na 4rea de Sadde & Populagdo de Siqueira campos — PR,

2.2 ~ Consultas: Os casos de atendimentos de Consultas clinicas nas Unidades de Saide Publica do
Municipio, este ato visa garantir a Seguranga, Acompanhamento, Agilidade de Acesso aos Prontuarios, pela
Secretaria Municipal de Saude.

3. ESPECIFICACAQ
ESTADO DO PARANA — RUA MARECHAL DEODORO, 1837, CENTRO — CEP:

il 3 MUNICIRIO DE: SIQUEIRA CAMPOS L

1'84840-000 "L {4
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3. ESPECIFICACAO
3.1 - Para a Prestacio dos Servigos, objeto deste Certame, as Empresas Contratadas deverio prestar os

Servigos, dentro dos padrdes de qualidade exigidos por lei e de acordo com as especificagfes contidas neste
Edital e seus anexos.

4. QUALIFICACAO TECNICA
4.1 - A Empresa devera atender as normas ¢ regulamentagBes técnicas exigidas por lei, e por este Edital, sendo que os
servicos considerados inadequados ou nio atenderem as exigibilidades, serdo recusados e o pagamento cancelado.

5. CRITERIOS DE ACEITACAQ

5.1 - 86 serdlo aceitos os servigos, que estiverem de acordo com as especificagdes exigidas pelos orgaos de Fiscalizago
do Municipio através da Secretaria Municipal de Satde.

6. PROCEDIMENTOS DE FISCALIZACAO
6.1 = A Secretaria Municipal de Sadde de Siqueira Campos — PR, através de servidores credenciados, sera responsavel
diretos pela fiscalizagdo do contrato, observando a especificacio dos itens/ Servigos licitados.

7. PRAZO DE EXECUCAQ
ato iniciard na data de sua assinatura e vigorara por 12 (doze) meses. O Pr
a) Credenciado (a) sera de no maximo 05 (Cinco) dias ap6s a emissio do Contrato.

7.1 - A execugdo do Contr

azo para assinatura
do Contrato pelo (

8. OBRIGACOES DO CONTRATADO/FORNECEDOR

8.1 - Cabe ao contratado Prestar os Servicos, objeto desta licitagio, conforfie a descri¢do contida neste Edital e seus
anexos.

Siqueira Campos, 22 de julho de 2020.

Elizandra Cristina Galvio
Secretaria Municipal de Sande
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MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL (PROPOSTA DE CREDENCIAMENTOQ)

Processo n® XX/2020

Modalidade/ Chamada Publica: X.X/2020
Tipo: Chamada Publica: XX/2020
Edital: xx/2020

Objeto: Refere-se & Processo de Selegdo e Credenciamento de Empresas Especializadas, para Prestagiio de Servigos de

Especialidades Médicas . solicitados Pela Secretaria Municipal de Saude, para Atender as necessidades do Municipio de
Siqueira Campos - PR.

Apresenta sua proposta conforme o(s) Item(ns) e prego(s), (citar o nimero do item, a descricdo e o valor) estabelecidos
no anexo 1 deste edital

Lote ...,
Especialidade Localde Discriminacao do Service Requisitos Minimos Quant. | Unig, |YROLBOT | o rora Valor Anual
Atuagiao consulta para 12 meses
Siqueira Campos, de de 2020.
Empresa:
CNPJ:

Assinatura do Responsével

AR MU
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DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR

Processo n® X X/2020
Modalidade/ Chamada Publica: XX/2020
Tipo: Chamada Publica: XX/2020
Edital: XX/2620

Objeto: Refere-se a Processo de Selegdo e Credenciamento de Empresas Es
Especialidades Médicas, solicitados Pela Secretaria Municipal de Saude, p
Siqueira campos — PR,

pecializadas, para Prestacio de Serviqos' de
ara Atender as Necessidades do Municipio de

A Empresa . devidamente inscrita, no CNPJ sob o n°

, com
sede . n° , Bairro , ha cidade de ., por intermédio de seu
representante legal, o Sr. » portador do CPF n® » DECLARA, para fins do

disposto no inciso V do art. 27 da Lej Federai n° 8.666/93, acrescido

18 (Dezoito) anos em trabalho noturito, perigoso ou insalubre e na
condigao de aprendiz.

pela Lei n° 9.854/1999, que ndo emprega menor de
0 emprega menor de 16 (Dezesseis) anos, salvo na

Siqueira Campos, de de 2020.

Empresa:
CNP1J:
Assinatura do Responsavel

{84940-000771iT W [FINE



ANEXO V

MINUTA DO FUTURO CONTRATO

Processo n® XX/2020

Modalidade/ Chamada Publica: X X/2020
Tipo: Chamada Publica: XX/2020

Edital: XX/2020

(00072

Objeto: Refere-se 4 Processo de Selegdo e Credenciamento de Empresas Especializadas, para Prestacdo de Servigos de

Especialidades Médicas, solicitados pela Secretaria Municipal de Saude, para Atender as Necessidades do Municipio de
Siqueira Campos - PR. :

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE
SIQUEIRA CAMPOS, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E A EMPRESA (NOME DA CONTRATADA), VISANDO a
PRESTAGAO DE SERVICOS DE ESPECIALIDADES MEDICAS, SOLICITADOS
PELA  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DO MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS - PR.

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, o MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS, pessoa juridica de
direito publico interno, com sede a Rua Marechal Deodoro da Fonseca, 1837, Centro, inscrita no CNPJ/MF
76.919.083/0001-89, doravante denominado CONTRATANTE, sendo neste ato representado pelo Prefeito Municipal
Fabiano Lopes Bueno. brasileiro, casado, professor, portador da Cédula de Identidade RG n® 4.657.066-9 SSP/PR e
inscrito no CPF/MF sob n° 855.416.729-53, residente e domiciliado em Siqueira Campos, Estado do Parang, ¢ a

empresa XXTXXX‘XXXXX}, inscrita no CNPJ/MF sob n® KXXXXKXXXXX. com sede a Rua PO X XXX XK KKK,

n® XXX, Bairro XXXXX. na cidade de E{XXQ(LXXXXXT doravante denominada CONTRATADA, representada neste
ato pelo (representante ou procurador legal) senhor K.XX_XXQQ{& de nacionalidade XXXXXXXXXX. inscrito no CPF

n® X?(XXXXXX tém justo e firmado entre si este Contrato, decorrente do. tendo em vista 0 que dispde a Constituigio

Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes, normas gerais da Lei 8.666/93 de licitacoes e contratos
administrativos. com alteragdes introduzidas pela Lei Federal n® 8883/94 e Lei 9648/98, ¢ as demais disposi¢Ges legais ¢
vegulamentares apticaveis a espécie, resolvem celebrar o presente CONTRATO mediante as clausulas e condigdes

seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Contrato tem por objeto o Processo de Selecdo e Credenciamenio de Empresas Especializadas para
Prestagiio de Servico de Especialidades Médicas, solicitados Pela Secretaria Municipal de Satde. para Atender as
Necessidades do Municipio de Siqueira Campos - PR.

PARAGRAFO UNICO - A execugdo dos servigos serd de acordo com a proposta apresentada pelo credenciado,
enumerando o quantitativo  fisico, especificando-o por procedimentos comprovadamente realizados pelo
CONTRATADOQO e autorizados pela Secretaria Municipal de Saide de Siqueira Campos.

CLAUSULA SEGUNDA - DO ACOMPANHAMENTO

A Secretaria Municipal de Saude acompanhard a execugio do presente CONTRATO, conforme
clausula anterior, utilizando-se das normas, fluxos operacionais e autorizativos descritos neste
instrumento. discriminados na cldusula terceira e pela atuagdio continua da sua supervisdo
ambulatorial, ficando a cargo da secretaria de saude designar o servidor responsével a fiscalizacdo e
controle dos servigos prestados.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS COMPROMISSOS E DA COBERTURA

PARAGRAFO PRIMEIRO - Sio compromissos da CONTRATANTE:

- Depositar em conta bancaria especifica do CONTRATADO os recursos financeiros estipulados
neste CONTRATO, de acordo os servigos prestados no més referente e pela devida autorizagio da
Secretaria de Saude, respeitando-se o limite maximo mensal, com a apresentagdo da fatura,
comprovando a execugfo dos procedimentos contratados;

AR MUNICIRIOIDEISIQUEIRA CAMROS HESTADO DO.PARANA ~ RUA MARECHAWBEQDORC, 1837 'GENTRQ = GEPHEAG40-000 ', .- ¢ "




17
- Receber, conferir € dar quitagdo a prestagdo de contas apresentadas pelo CONTRATADO; -
Promover 0 acompanhamento da execugdo do presente CONTRATO;
- Publicar em extrato o presente CONTRATO, assim como quaisquer atos dele decorrentes no
orgdo oficial de publicagdo do Municipio. 600073

PARAGRAFO SEGUNDO - Sic compromissos do CONTRATADO

a) Aplicar derivados deste CONTRATO exclusivamente nos fins previstos na clausula primeira
deste CONTRATO; -

b) Realizar a totalidade dos Servigos contratados, na forma, especificagdes, prazos e demais
condi¢des estipuladas neste CONTRATO; »

¢) Responsabilizar-se por todos os encargos trabalhistas e previdenciarios (encargos sociais diretos e
indiretos), respondendo, ainda, pelo seguro de responsabilidades civis e criminais como também por
eventuais prejuizos causados a terceiros ou ao Municipio, resultante de impericia, imprudéncia ou
negligéncia; ‘

d) Encaminhar relatorio mensal constando de nome do paciente, endereco, data e tipo de
procedimento realizado.

CLAUSULA QUARTA - PRECO E FORMA DE PAGAMENTO

4.1 - PRECO - O prego da presente contratagio atende ao abaixo especificado (conforme proposta
vencedora adjudicada):

p 5 "
Especialidade Local de Discriminacéo do Servigo Requisitos Minimos Quant, Unig, | Y2OIBA | yaior Total Valor Anual
Atuagig - consulta -

para 12 meses

4.2 - VALOR GLOBAL - O valor global para a presente contratagio ¢ de R§ ...,
(crerererreree e );

43 - FORMA DE PAGAMENTO - A Secretaria Municipal de Saide transferird ao
CONTRATADO recursos financeiros no VALOR CORRESPONDENTE AOS SERVICOS
EFETUADOS DURANTE O MES E 0OS PROCEDIMENTOS EXECUTADOS, em conformidade
com os valores descriminados na proposta apresentada pela proponente. Apds emisséo da nota fiscal
competente ¢ relatério emitido pela Secretaria Municipal de Satide com resumo dos atendimentos €
procedimentos efetuados no més.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTAGCAO ORCAMENT ARIA
As despesas decorrentes das contratagdes previstas neste Edital correrdo por conta das seguintes
Dotagdes Orgamentarias:

3.3.90.39.50.99.00 ] Demais servicos médicos, hospitalar, odontoldgico ¢ ambulatorial
(153) 19.001.12.361.0042.2.112.3.3.90.39.00.00.00 Qutros servigos de terceiros — PJ 1000 Departamento Mun. de Ensine
(155) 19.001.12.361.0042.2.112.3.3.90.39.00.00.00 Outros servigos de terceiros — PJ 1104 Departamento Mun. de Ensino
(367) 20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.39.00.00.00 Qutros servigos de terceiros — PJ 1000 Departamento de Saide )
(368) 20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.39.00.00.00 : Qutros servigos de terceiras — PJ 1303 Departamento de Saude
(339) 20.002.10.301.0075.2,131.3.3.90.39.00.00.00 | Outros servigos de terceiros — PJ 1494 Departamento de Satide

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS — ESTADQ DO PARANA — RUA MARECHAL DEQDORO, 1837. CENTRG — CEP: 84940-000
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CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO ‘
O pagamento serd efetuado MENSALMENTE conforme valor correspondente aos atendimentos e
procedimentos realizados pelo profissional credenciado, devidamente conferido e vistado pela

Secretaria Municipal de Saude, apds emissdo da nota fiscal competente ou relatério emitido pela
Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA SETIMA - DO REAJUSTE

Os valores previstos neste CONTRATO serfio fixos e irreajustaveis durante o periodo de sua
vigéncia, salvo pela superveniéncia de nova politica econdmica com determinagdo diversa, ou salvo
alteragdio da tabela SUS divulgada por Portaria do Ministério da Saidde, hipétese em que a clausula
do valor podera ser revista e alterada, por meio de competente termo aditivo, mediante solicitagdo e

justificativa tormal da cmpresa, com apresentagdo de planilha e documentos que comprovem o
impacto da mudanca nos custos.

CLAUSULA OITAVA — MODIFICACOES E ADITAMENTOS

A CONTRATANTE podera alterar unilateralmente 0 presente contrato, com as devidas
Justificativas, nas hipéteses do Artigo 65 da Lei n® 8.666/93. O Contrato podera ser Prorrogado
conforme artigo 57, Inciso I1 da Lej 8.66/93.

CLAUSULA NONA — DA RESCISAO

9.1 - A CONTRATANTE podera rescindir unilateralmente o presente contrato conforme os motivos
seguintes:

[. O ndo cumprimento de cldusulas contratuais, especificagdes ou prazos;

1. O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificacdes ¢ prazos;

HL A lentidido no seu cumprimento; .
IV. O ndo atendimento das determinagdes regulares da autoridade designada para acompanhar e
fiscalizar a sua execugio, assim como as de seus superiores;

V. O cometimento reiterado de faltas na sua execugdo, anotadas na forma do paragrafo primeiro, do
Artigo 67 da Lei 8.666/93; .

VI. A decretacdo de faléncia ou a instauracdo de insolvéncia civil:

VI A dissolugdo da sociedade ou o falecimento do CONTRATADO;

VI A alteraciio social ou a modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa, que prejudique a
execucdo do CONTRATO.

9.2 - A rescisdo do contrato podera ser por acordo entre as partes ou determinada por ato unilateral e
escrito da Administragio.

9.3 - Em caso de rescisdo unilateral, obrigam-se as partes a providenciar aviso prévio, assegurado o
prazo necessario a realizagéo de novo certame licitatorio, devendo a CONTRATANTIE comunicar a
rescisdo com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias e a CONTRATADA comunicar a rescisio
com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

CLAUSULA DECIMA - DA VIGENCIA
O presente Contrato vigorara por 12 (doze) meses, que poderd ser prorrogado, por iguais e
sucessivos periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses, limite este que, em carater excepcional e

devidamente justificado mediante autorizagdo da autoridade superior, podera ser prorrogado, nos
termos do artigo 57, Il e § 4° da Lei n° 8.666/93.

- MUNIGIRIGIDESIOUEIRA CAMPOS 1 ESTADO DO PARANA - RUA MARECHAL DEODORQ, 1837, CENTRO"
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Siqueira Campos —
pendéncia que porventura advenha do presente instrumento, renunciando, expressamente a qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.
E assim, justas e contratadas, assinam as partes o presente instrumento em 02(duas) vias de igual

teor e forma, para um s6 efeito legal. O presente instrumento € abaixo assinado e entra em vigor,
nesta data.

Siqueira Campos - PR, de de 2020.

CONTRATANTE ' CONTRATADA
Fabiano Lopes Bueno

Empresa/Responséve]
Prefeito Municipal

Testemunhas:

NOME : NOME:

|
PR, para dirimir qualquer acdo ou
RG: RG:
|
|
\

NICIRIGIDESIQUEIRACAMPOST

LESTADO DO'PARANA’
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ESTADO DO PARANA
Rua Marechal Deodoro, 1837 —- Centro
Siqueira Campos — PR, CEP: 84940-000
CNPJ: 76.919.083/0001-89

MEMORANDO INTERNO

De: Departamento de Licitacdo
Para: Assessoria Juridica
Data: 24/07/2020.

Prezado Senhor

Encaminhamos a Vossa Senhoria o processo de Chamada Publica
para realizagao de credenciamento de pessoa juridica para prestagéo de servicos
medicos e especialidades em atendimento e solicitacdo da Secretaria I\/Iunicipél de

-saude, realizada nos termos da Lej 8.666/93, para analise e parecer.

Atenciosamente,

VWM ZZ[L’rw afl -

/ Teflanio Fidencio dos Reis
Presidente da CPL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS



Frrefox

about:blalﬂ

Et SIQUEIRA CAMPOS - PR~ - S{.@S,
Biénio 2019-2021

Reuniado Extraordinaria do Conselho Municipal de Satude
Data: 23 de julho de 2020.

Ata da Reunido Extraordindria do Biénio 2.019/2.021 do Conselho Municipal de

Saude de Siqueira Campos, PR. Dia vinte e trés de jutho de dois mil e vinte, &s

13:30 horas, reuniram-se no espago do CRAS, centro;com a presenga dos

seguintes membros: Cézar Augusio Rover, Andréia Gongalves de Siqueira,

Felipe Mehlich, Regina Célia Okoti de Castro, Marciz Batista de Jesus de

Paula, Adriana Lemes Silveira, Josiane Ribeiro da Silva, Maria Luiza Ferreira,

. Silmara Cristina Caldeira dos Santos. Estiveram presentes o Vereador Paulc
Leite, Rodrigo Ferreira da Silva Garanhani, enfermeira Marisa Ferreira Bento,

Secretéria de Salde Elisandra Cristina Galvao, do Vereador Marcio Junior de

Carvalho. Apés constatar que ha quérum, o presidente deu boas vindas,

agradeceu a presenga de todos e declarou aberta a sessSo. Assuntos:

Aquisicdo de um velculo; apresentacdo do Edital de Credenciamento de
Especialidade Médica e a aprovagéo do recurso para custeio e manutencao do

Centro de Triagem. O Marcelo relatou que foi aprovado pelo Ministério da

Saude o credenciamento do “Sentinela” ao qual o municlpio se enquadra

recebendo por quatro competéncias o valor mensal de R$60.000,00 (Sessenta

Mil Reais) destinados ao custeio e manutengdo do Centro de Triagem.

Aquisicao de um veiculo destinado ao uso das Equipes de Saude da Famitia,

no valor destinado de R$ 35.000,00 (Trinta e Cinco Mil Reais), sendo um

veiculo utilitario para transporte sanitdrio domiciliar das equipes da atengéo

priméria e para o transporte de exames, vacinas e materiais de apoio as

equipes de ateng@o primaria. A Elisandra apresentou o Credenciamento de
Especialidades Médicas envolvendo Médico. Pediatra, Ultrassonografia,
Ginecologista, Obstetra e Mastologista, Saude Mental e Nutricionista para

atenderem no Municipic. O Conselho de Satde fard um estudo para verificar a

! necessidade de outras especialidades para que fosse incluldo como a
y : especialidade Ortopedista, Médico do Trabalho e Neurologista. Os assuntos
. . apresentados colocados em pauta foram aprovados sem ressalvas. Nada mais
a ser tratado. O senhor presidente deu por encerrada a sessio. Eu, Regina

Celia Okoti de Castro, segunda secretéria lavrei a prese?te ata que apds .

apresentada, lida e a%ovada sera assinada pelos presentes.c»\‘/; e C{Qﬂl— u)'-.:fc’\' Lo
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ESTADO DO PARANA
Rua Marechal Deodoro, 1837 — Centro
Siqueira Campos — PR, CEP: 84940-000
CNPJ: 76.919.083/0001-89

MEMORANDO INTERNO

De: Departamento de Licitagdo
Para: Assessoria Juridica
Data: 24/07/2020.

Prezado Senhor

Encaminhamos a Vossa Senhoria o processo de Chamada Publica
para realizagao de credenciamento de pessoa juridica para prestagéo de servigos
médicos e especialidades em atendimento e solicitagdo da Secretaria Municipal de

saude, realizada nos termos da Lei 8.666/93, para analise e parecer.

Atenciosamente,

L o

Teflanio Fidencio dos Rels
Presidente da CPL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS



PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS - ESTADO DO PARANA
Rua Marechal Deodoro, 1837, Siqueira Campos —PR, CEP: 84940- 000
CNPJ: 76.919.083/0001- 89

DEPARTAMENTO JURIDICO

PARECER JURIDICO: 178/2020. 000073
ORIGEM: LICITACAO.

PARA: ORIGEM.

ASSUNTO: contratacdo de servigos médicos.

Trata-se de consulta realizada pela. Secretaria Municipal de Sadde e
Secretaria Municipal de Educagdo acerca da viabilidade de contratagdo de pessoa juridica para a
prestacfio de servigos de especialidades médicas.

A Secretaria Municipal de Saide registrou de forma escrita que as
contratacdes visam complementar o funcionamento do servigo de satide pdblica municipal e que o
processo de credenciamento visa contratar os seguintes profissionais: drea de satde mental,
pediatria, ginecologia obstetricia, mastologia e ultrassonografia.

De forma parecida a Secretaria Municipal de Educagdo informou que a
contrataclio de médico psiquiatra e nutricionista visa atender demanda junto alunos da rede
municipal de ensino. | |

Em suas justificativas a Secretaria Municipal de Satde informou que
foram exauridos os candidatos no concurso publico, que os profissionais a serem contratados
fazem parte da atengdo bdsica de sadde, impossibilidade do consorcio regional de salde atender
as demandas e o perigo da descontinuidade da prestagdo dos servigos médicos no municipio.

Em relacdio & Secretaria Municipal dé Educagdo houve a justificativa de
que houve fentativa de contratagdo através de concurso publico porem ndo houve candidatos
aprovados, alta demanda dos servicos de medico psiquidtrico, impossibilidade do consorcio
regional de satide atender as demandas por questdes de vagas e problemas logisticos.

O edital de credenciamento traz as quantidades mensais e os pregos
unitdrios das consultas, além do pedido de abertura do processo pela necessidade da populagdo.
Analisando mais detidamente informagdes relativas gos valores a serem pagos noto que no
preambulo do termo de referencia ficou consignado que a base dos pregos foram realizadas
_levando em conta os valores praticados pela pluralidade de Consércios de Satde locdlizados em
nossa regiio. Deste modo importante registrar que eventuais valores que ultrapassarem a tabela
5US além de referendados pelo Conselho Municipal de Sadde deverdo ser suportados por
recursos préprios do tesouro municipal, vedada sua utilizagdo pelos rubricados, repassados fundo
a fundo, para o Sistema Unico de Sadde. Nesse sentido é o que estabelece a Portaria do

-

Ministério da Satde n°® 1606 de 11 de setembro de 2001:
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Art. 1° Definir que os estados, Distrito Federal e municipios que
adotarem - tabela diferenciada para remuneragdo de servigos
assistenciais de sadde deverdo, para efeito de complementagdo
financeira, eﬁpregar recursos pr';?Ji:.lr"i:JI’;T estaduais e/ou municipais,
sendo vedada a utilizacdo de recursos federais para esta finalidade.
Antes de tudo, deve ficar expresso o entendimento deste Advogado de
que a contratagdo de médicos (sobretudo clinicos gerais e demais profissionais) deve ser feita
sempre por concurso publico para provimento de cargos efetivos, tendo em vista tratar-se de
atividade-fim da Administragdo Pdblica Municipal.
O concurso plblico é sempre a meihor forma de contratagdo (é aregra,
el te
alids) e torna-se imprescindive! para casos de servigos tdo importantes como estes, por isso
deveria ser aberto e concluido o certame o mais rdpido possivel, para que fossem selecionados os
profissionais mais capazes selecionados em concorréncia especifica nesta drea do conhecimento.
Porém, como Secretdrios responsdveis e o Chefe do Executivo (pedido
e autorizacdo constantes dos autos) entendem pela necessidade das contratagdes, até que se
realize o concurso piblico respectivo, passa-se & andlise da legalidade da forma escolhida para
tanto, tomando-se como pressuposto que ela € efetivomenj“xe‘ |q9§essdria e durard somente o
tempo para a realizagdo do concurso piblico, sob pena de ser constatada a ilegalidade posterior e
a consequente nulidade dos contratos realizados. 4
Com relacdo ao credenciamento, deve-se dizer que este é uma espécie
de cadastro em que se inserem todos os interessados em prestar certos tipos de servigos,
conforme regras de habilitagdo e remuneragdo prefixadas pela prépria Administragdo Publica.
Todos os credenciados celebram, sob as mesmas condigdes, contrato administrativo, jd que pela
natureza do servigo ndo hd relagdo de exclusdo, isto €, o servigo,a ser contratado ndo precisa ser
prestado com exclusividade por um ou por outro, mas ¢ prestado por todos (Joel de Menezes
Niebuhr, Dispensa e Inexigibilidade de Licitagdo Pdblica, Sdo Paulo: Dialética, 2003. p. 212).
Desta feita, o Credenciamento é uma forma de contratagdo direta
adotada pela Administragdio Piblica que possui como fundamento a inviabilidade de competigdo
prevista no caput do art. 25 da Lei 8.666/93. A inviabilidade resulta da possibilidade de
contratagdo de todos os interessados do ramo do objeto pretendido e que atendam/as condigCes

minimas estabelecidas no regulamento. Ou seja, ndo hd possibilidade de compe}itdo porque todes

os que preencherem os requisitos para o cadastramento serdo conla Administragdo.

Assim dispde a lei de licitagdes sobre a ieXigibilidade:
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Art. 25. E inexigivel a licitagdo quando houver inviabilidade de

competi¢do, em especial: (...) (Grifei)

O ato administrativo do Credenciamento é definido pela Lei n.°
15.608/07 - PR, que regulamenta as licitagdes no dmbito dos érgdos do Estado do Parand, da
seguinte maneira:

Art. 24, Credenciamento € ato administrativo de chamamente publice,

processado por edital, destinado & contratagdo de servigos junto

dqueles que satisfagam os requisi'rosk definidos pela Administragdo,

observado o prazo de publicidade de no minimo 15 (quinze) dias dteis e

no mdximo de 30 (trinta) dias dteis. (Grifei)

Do contido nos autos parece que ndo existird competigdo, porque todos
e quaisquer interessados que atenderem aos requisitos fixados no edital serdo contratades de
maneira uniforme, repartindo-se igualifar'iamen'r_e as consultas nos termos especificados no anexo
I

Os servigos devem ser (nica e exclusivamente para o atendimento das
situacBes descritas no instrumento convocatdrio, como informa o ordenador da despesa em
Memorando, o que deve ser comprovado posteriormente no feito para que fique demonstrada a
efetiva execucdo dos contratos. Repita-se que a efetfiva necessidade desta contrata¢do escapa
ao crivo técnico-juridico e s6 pode ser feita pela Secretaria Municipal responsdvel, sendo aqui
analisada somente a possibilidade de contratagdo direta.

Desta forma, fica os ordenadores da despesa responsdveis pela
vefacidade dos fatos alegados em memorando e ﬁela demonstragdo da efetiva necessidade e da
correta prestagdo dos servigos para o estrito uso discriminado. Além disso, o enquadramento das
situagdes fdticas nas hipéteses do art. 25 e incisos cabe & Comissdo de Licitagdo, que saberd
adequar as informagdes ao contido na lei. |

Vejamos o que dispSe o TCU a respeito do chamamento.

O Tribunal de Contas da Unido, junto ao julgamento do Processo n® TC -
16.522/95-8, em referencia a consulta formulada pelo Ministério da Educagdo, que teve como
Relator o eminente MINISTRO HOMERO SANTOS, admitiu a possibilidade de contratagdo de

servicos médicos-assistenciais aos servidores e dependentes, por meio de credepciamento de

entidades e profissionais na drea de saide. Porem, deixou claro que a adoydé do Sistema de

Credenciamento deve cercar-se de todas as cautelas necessdrias a fi vancia dos principios
de legalidade, impessoalidade, igualdade, publicidade, probidad inistrativa, vinculagdo ao

instrumento convocatério e julgamento objetivo; devendo, difida, serem’ observados alguns

3
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aspectos na implantagdo do Sistema, de modo a preservar o tratamento isondmico dos potenciais

interessados, a lisura, a transparéncia e a economicidade do procedimento.

no edital do municipio:

Vejamos os aspectos elencados pelo TCU e que deverdo estar dispostos

*1 - dar ampla divulgagdo, mediante aviso publicade no Didrio Oficial

da Unido e em jornal de grande circulagdo local, podendo também a
Administragdo utilizar-se, suplementarmente e a qualquer tempo, com
vistas a ampliar o universo dos credenciados, de convites a
interessados do ramo que gozem de boa reputagdo profissional;

2 - fixar os critérios e exigéncias minimas para que os interessados
possam credenciar-se, de modo que os profissionais, clinicas e
laboratérios que vierem a ser credenciados tenham, de fato, condigdes
de prestar um bom atendimento, sem que isso signifique restrigdo
indevida ao credenciamento;

3 - fixar, de forma criteriosa, a tabela de pregos que remunerard os
diversos itens de servicos médicos e laboratoriais e os critérios de
reajustamento, bem assim as condigdes e prazos para o pagamento dos
servigos faturados;

4 - consignar vedagdo expressa do pagamento de qualquer sobretaxa
em relacdo & tabela adotada, ou do comeTimenTo a terceiros (associagdo
de servidores, p. éx.) da atribuicdo de proceder ao credenciamento
e/ou intermediagdo do pagamento dos servigos prestados;

5 - estabelecer as hipéteses de descredenciamento, de forma que os
credenciados que ndo estejam cumprindo as regras e condigdes fixadas
para o atendimento, sejam imediatamente excluidos do rol de
credenciados;

6 - permitir o credenciamento, a qualquer tempo, de qualquer

interessado, pessoa fisica ou juridica, que preencha as cendicdes

minimas exigidas; /
7 - prever a possibilidade de dendncia do ajuste, a qualquerfempo, pelo

credenciado, bastando notificar a Administragdo

" copf’a antecedéncia
fixada no termo;
8 - possibilitar que os usudrios den qualquer irregularidade

verificada na prestagdo dos servigos no faturamento; e
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9 - fixar as regras que devam ser observadas pelos credenciados no

atendimento (como, p. ex., proibigdio de que o credenciado exija que o

usudrio assine fatura ou guia de atendimento em branco).”.

Tais orientagdes deverdo disciplinar a forma do credenciamento dos
interessados, assegurando tratamentc isondmico e obedecendo acs principios que regem a
Administragéio Pdblica e a transparéncia do procedimento.

Deste modo, neste momento parece estar demonstrada a situagdo
autorizadora da escusa da concorréncia. Para tanto, deverd ainda ser cumprido o disposte no art. 26 da
mesma lei geral, observando-se alguns réquisi‘ros de validade da dispensa, quais sejam:

Diante do exposto, tendo em vista a inviabilidade de competigdo e o
aparente cumprimento até entdo das demais exigéncias legais, pela andlise somente da legalidade na
forma de contratagdo escolhida (por ndo haver ilegalidade na inexigibilidade de licitagdo in casu), o
parecer juridico é pela POSSIBILIDADE da contratagdo direta, por ser inexigivel o procedimento
licitatério, nos termos do citado art. 25, caput, da Lei 8.666/93.

O presente processo deve ser remetido ao érgdo de Controle Interno
do Municipio para andlise e parecer, nos termos do art. 113, §2°, da Lei 8.666/93 e art. 10, III, da Lei
Municipal 165/07, sob pena de ndo poder ser homologado.

Saliente-se que parecer juridico ndo vincula a decisdo da autoridade

competente, sendo pega meramente opinativa (STF MS 27.073-3 DF).

E o parecer.

Siqueira Campos, 11.deagosfo de 2020.—

e
ZCarl Aydn/dre Ferreira da Silva
OAB PR 47.034,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPQOS

ESTADO DO PARANA
Rua Marechal Deodoro, 1837 — Centro
Siqueira Campos - PR, CEP: 84940-000
CNPJ: 76.919.083/0001-89

MEMORANDO INTERNO

De: Departamento de Licitag&o
Para: Controle Intemo

Data: 12/08/2020.

‘Prezado Senhor

Encaminhamos a Vossa Senhoria o processo de Inexigibilidade para

realizacdo de credenciamento de pessoa juridica para prestagdo de servigos

médicos e demais especialidades em atendimento e solicitagdo da Secretaria

Municipal de salde, realizada nos termos da Lei 8.666/93, para analise € parecer.

Atenciosamente,

W 2l o=

7 Teflanio Fidencio dos Reis
Presidente da Comisséao de Licitagio
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CONTROLE INTERNO

INTERESSADO: COMISSAC PERMANENTE DE LICITAGAO

MODALIDADE: CREDENCIAMENTO

OBJETO: CREDENCIAMENTO PARA CONTRATAGCAO DE PROFISSIONAIS NA AREA DE SAUDE
MENTAL, PEDIATRIA, GINECOLOGIA OBSTETRICIA E MASTOLOGIA E ULTRASSONOGRAFIA,
PARA ATENDIMENTO NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE.

PARECER

'\S -t l.l
| - RELATORIO \ Br-. |

Voltaram para andlise deste CoQtroIe interno o! Processc;jeg eplgrafe, solicitando manifestacdo sobre
Credenciamento para contratac;ao'gde)-profssmnals na éreaLde/SAUDE MENTAL, PEDIATRIA,
GINECOLOGIA OBSTETRICIA E MASTOLOGIA .E: ULTRASSONOGRAFIA para atendimento na rede
Municipal de Salde. 7(‘,--

r\‘h
Il - DA FUNDAMENTACAQ .}% f{
Tg -
o Lei8.666/92 b/
« Decreto 4507/09 i S ¥,
. Conshtuu;éo Federal - 3 {;
N 1\‘\\ .'_:/
ST ' I\ 4
Il - CONCLUSAO @ \ ;
PR o o - \

o WX
No cumprimento das': atrlbw(;ées estabelemdas nos artigos 31 e 74 da Constltwgéo Federal e demais
norma que regulam,o Controle Interno “Teferente ao exercicio do controle prévno e concom:tante dos atos

de gestao, passamos a anallse do' Processo de Credenciamento.
W A

Portanto ¢ processo admmlstratuvo esta autuado,_protocolado rubncado com a indicagédo do objeto,

orgamentos, indicagao dot'recurso~para a despesg £ geaseu*comprorpggr_nento termo de referéncia,

autorizagbes, edital com seus respectlvos anexos €. demals documentos relativos a licitagao, assim se
cumprindo as exigéncias Iegals do; art 381da Le| de’l L|C|tagoes n° 8666/93 =

Quanto ao aspecto juridico & formal. das mlnuta do"edltaF Q Departamento Juridlco do Municipio emitiu

parecer favoravel sobre a legalidade e e conclusao do processo.

Deste modo acho interessante que juntamente com os documentos fiscais a fim de pagamentos, sejam

enviados relatérios dos atendimentos, constando nomes dos pacientes e o numere de seus cadastros no

Sistema Unico de Saude, para uma maior transparéncia na prestagdo dos servigos.

Desta forma, fica o ordenador da despesa responsavel pela veracidade dos fatos alegados em

memorando e pela demonstracdo da efetiva necessidade e da correta prestacéo dos servicos para o

estrito uso discriminado.

Desta feita, devera prosseguir o presente certame para fins da realizagao dds d is fases, observando-

se para tanto, os prazos e disposi¢cdes legais atinentes & matéria, i e? atentando quanto a

obrigatoriedade de publicagao de referidos atos na imprensa oficial e portal de transparéncia; a geragéo

de despesas ¢é de inteira responsabilidade do ordenador de despesas eximifdo qualquer culpa ou dolo

por parte do Controfador Geral do Municipio.

Rua Marechal Deodoro da Fonseca, 1837 — Centro
Fone: (043) 3571-1122 - CEP: 84.940}-000
SIQUEIRA CAMPOS - PARANA
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Ao Pregoeiro para conhecimento, manifestagso e adogdo das providéncias subsequentes.

E o parecer.

Siqueira Campos 12 de Agosto de 2020.

Rua Marechal Deodoro da Fonseca, 1837 — Centro
Fone: (043) 3571-1122 - CEP; 84.940-000
SIQUEIRA CAMPOS - PARANA
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Rua Marechal Deodoro, 1837 — Centro
Siqueira Campos — PR, CEP: 84940-000
CNP3J: 76.919.083/0001-89

Termo de Ciéncia

De: Departamento de Licitagéo.
Para: Secretaria de satde
Data: 12/08/2020.

Prezada Senhora

Encaminhamos a Vossa Senhoria a cépia do parecer juridico n°
178/2020 referente ao Credenciamento N°12 que se refere a empresas prestadoras

de servigos de atendimento médico especializado e nutri¢céo.

Atenciosamente,

/ ' |

S oo [fin do~

/" Teflanio Fidencio dos Reis
Presidente da CPL

\2lo8] %o
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPQOS - PARANA
Aviso de abertura de Chamamentg Publico
OBJETO: O presente chamamento objeliva o credenciamento de
empresas na dérea da sadde mental. pediatria. ginecologia e
ohstetricia, mastologia, ultrassonografia e nutricionista solicitados
pela Secretaria Municipal de Saude e Educacgfo, para atender as
necessidades do Municipic de Siqueira Campos - PR, -
conforme especificages contidas no ANEXO I do presente edital.
Periodo para credenciamento de 17/08/2020 até 17/09/2020
LOCAL DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS: Prefeitura Municipal,
Rua Marechat Deodoro n® 1837 das 08:00 as 12:00 hs,
INFORMAGOES: Prefeitura Municipal - Tel: (43) 3571-1122, email:
licitacao@siqueiracampos.pr.gov.br.
EDITAL COMPLETO — ,www.doe siqueiracampos.pr.qgov.br,
Siqueira Campos, 13 de agosto de 2020.
Teflanio Fidencio dos Reis
Presidente da Comissdo Permanente de Licilagdo
72018/2020

‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS - PARANA
Aviso de Licitagdo — Pregdo Eletrénico n® 25/2020
OBJETO: Aquisigdo de um veiculo zero quilémetro para a enlidade
APAE de Siquelra Campos, conforme especificages do anexo |.

PROTOCOLO: www . comprasgavernmcitiis.gov.br.
ABERTURA: 27 de agosto de 2020 — Hora: 09h00min.

INFORMAGOES: Prefeitura Municipal - Tel: (43) 3571-1122,
. EDITAL COMPLETO - www.doe siqueiracampos.pr.gov.br e

www,oomprasqovernamentais‘qov,br,
Siqueira Campos, 13 de agosto de 2020.
Juliana Cristina de Souza
Pregoeira

72032/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS - PARANA
Aviso de Reabertura de licitagio — Preqéo Presencial n° 15/2020 em
razéo da suspensao devido a pandemia Covid-19 e readequacéo de

itens do anexo |,

OBJETO: Registro de Pregos de materiais e servigos graficos para
os diversos Departamentos do Municipio, a serem fomecidos de
acordo com a necessidade pelo periodo de 12 meses, conforme
especificagdes do anexo |.
PROTOCOLO até as 0Bh4Smin do dia 28/08/2020.
ABERTURA: 28 de agosto de 2020 — Hora: 09h00min.
LOCAL DE ABERTURA: Prefeiturs Municipal, Rua Marechal
Deodoro n® 1837, Centro.
INFORMAGOES: Prefeitura Municipal - Tel: (43) 3571-1122.
EDITAL COMPLETO — www.doe.siqueiracampos.pr.qov.br.

Siqueira Campos, 13 de agosio de 2020.

Juliana Cristina de Scuza

Pregoeira

72179/2020

® 1 Telémaco Borba

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORBA - PARANA
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N (172020 -5MS
CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS NA AREA DE
SAUDE

Art. 17 - A Comissdo Permanente de Credenciamenta designada
pela Portaria N°. 005/2019, ne uso das atribuighies legais estabelecidos pela Lei
Municipal N° 133172002, alterada pela Lei Municipal N° 185572011,
regulamentada pela Tnstrugio Normativa 01/2020 — SMS:

TORNA PUBLICO. em cumprimento a LN, 01/2020 — SMS, An.
9°. VI, a habilitagiio para a contraticdio no crédenciamento. permitindo sua
conlralagiio para prestagdo de servigos na drca de sadde, junio a Sccmlnrm
Municipal de Satide, em cardter complementar aos servigos do Sistema Unico de
Saiide - SUS. conforme sepue:

NOME “I‘RF,SA.RIAI.: S.RM -SISTEMA INTEGRADO DE SERVICOS DE
RAIO-X E HAGNOSTICOS POR IMAGEM . TDA

CNPL 05.085.855/0001-33

ATIVIDADE A CONTRATAR: Servigoes de eanmer

interposiciio de recursas, que deverdo ser protug

Protocolo ¢ encaminhados a Comissie Permanc COD|GO LOCALIZADOR: Sonfeaciio de carlmbos, tinga, refil ¢ borracha,

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-S! 544393520 s Secretartas de Administragio (Cozinha Social

Telimaco Borba - PR, 13 de ¢

Andlerson Catta Documento emitido em 17/08/2020 09:07:54,

Diario Oficial Com. Ind. e Servigos
N° 10748 | 14/08/2020 | PAG. 35

Courdenador da Comissio de

| PREFEITURA MUNICIPAL DI TELEM Para verilicer a aulenticidade desta pagins, basta in i ssenvolvimento Geondmice ¢ Tecnologia de
| COMUNICADO DE R Cddvgo| L{Jcrarrﬁador{)o srfe clz:o gl&) Espones ¢ Lazer; Fazendy: Gubinewe (Gubinete
3 0 Presidente da Comissio Permanente de Lititayaw ua 1 cienuta bo i > 2oHei 3.l goY: wrsow wseni€d, Controle Interno, Procon).  Habitagho,

1 de Telémaco Borba, Estudo do Parana, com fdere a0 § 6* do Artipo 109 da Lei
| b ¥

; \ SC0OS, pelo periode de 12 (doze) meses, para a
Art. 2 - Detenming a abertura doopi DOCUIV‘ENTO CERT}FICADO whizaelis l::l prestgdn de servigos de chaveiras

 6° feira | 14/Ago/2020 - Edigo n° 10748 | 35 |

£.666/93. comunicn o todos os interessades no  processo  licilatbrio na
modalidade de Tomada de Pregos n® 07/2020. que o cmipresa URBAN GREEN
- SERVICUS URBANISTICOS FIRELL ammvés dos Auos do Processo
Adminishiativo 17, 907605:2020 de 12 de agosto de 2020, interpds recurso,
Fiea fronqueado na forma do § 5¥ supra. vistas a0 processo ~in loco™. assim
vomo, pruzo de 05 (cinco} dins dweis para apresentuglio de contrarazdes que
comegardo a conlar a partir de 14 de agosto de 2020,
Qbs.: Caso existy 0 interesse em receber cdpin do recurso, entrar eni contalo
com o Sclor de Licitagio pelo telefone (42) 3904-1812 ou 3904-1653, ou sinda
pelo c-mail marciano. moleta@pmtb. pr.aov.br.
Telémnco Borba, 13 de agosto de 2020.
Marciano Moleta
Presidente (la Comissiio Permanente de Licitagio

72169/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORBA - PARANA
AVISO DE LICITACAQ PREGAO ELETRONICO N* 74/2020
Objeto: Servigu de Hotelarts, do tipo Menor prego por Lote, através do

sistema de registro de pregos.
Data: 01 de setembro de 2020 7/ Hordrio: 13h00min,
Platalorma ComprasNet htp/Avww . comprasgovernamentais. gov.br
O edital poderd ser obtido na Secretaria Municipal de Administragio - Divisio
de Licitagdes ou através do cenderego cletrdnico:
https:/iclemacoborba.atende. net/# W ipufservice/valon/8/pad el L luadf |
Telémaco Borba, 13 de agosto de 2020,
Matilde Maria Bitencourt
Pregoeina

7222212020

I Terra Rica

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERRA RICA
Aviso de Prorrogagéo
Edital de Tomada de pregos N° 29/2020
OBJETO: CONTRATACAQ DE 02 TECNICOS EM SANEAMENTO

BASICO DA VIGILANCIA SANITARIA

Prorrogacgdo:
A aberiura do certame fica prorrogada para 4s 13:30 do dia 31/08/2020.

Tarra Rica, 13/08/2020.

Julio Cesar da Silva Leite
Prafsito Municipal
72001/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERRA RICA
SUMULA OE REQUERIMENTO DE LICENGA PREVIA - LP
A PREFEITURA MUNICIPAL DE TERRA RICA torna publico que
requereu ao AP, a LICENGA PREVIA, para a Reforma e ampliagao
do HOSPITAL MUNICIPAL CRISTO REDENTOR no municipio de
TERRA RICA. NAQ foi determinado estudo de impacto ambiental,
7224912020

B Toledo

MUNICIPEO DE TOLEDO - PR
DEPARTAMENTO DE LICITAGOES E CONTRATOS
AVISO DE LICITACAQ

PREGAO ELETRONICO N* 13072020

OBJETO: Contratagiio de empresa paru a prestagiio de servigos especializados
em servigos de limpeza, conservagio, higienizuchio ¢ scrvigos de copa, par a
Unidade Pronta Atendimento - UPA, localizady na Avenidy Muripi 7964, Vila
Becker — Toledo. conforme descrito no preseate EDITAL e FTERMO DE
REFERENCIA. DATA DE ABERTURA: 13030min Jo din 28 DE AGOSTO
DE 2020, VALOR MAXIMO: RS LISS.863.64 {um milhie. comu e
cinquema ¢ cincu mil, GHOCCNTL & SeRseitn © NES FRIK € $CSSOHM € Uty
ventavas),

PRESIO R ETRANTOO NS |34/2020

v lexeeugdo plobal). aquisivio de cadendos,

cudrin & Abastecimento; Assisiéneia Social ¢
tcder Munticipul de Assisténcia Sovial o Protecéo
vos o FPM < Medidy Provisdria n® 8152007
o Desenvolvimemo Social, conforme Plann de
&) Corpunicagiu: Coltwrat Desenvalvimentu

Scrvigos ¢ Obrat pubhc“ infracstratura Rural; Juventude; Plancjamenmto ¢
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i Siqueira Campos

004033

PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS - PARANA
Aviso de abedura de Chamamerito Piiblico
OBJETO: O presente chamamento objetiva o credenciamento de
empresas na 4rea da sadde mental, pediatria, ginecologia e
obstetricia, mastologia, ultrassonografia e nutricionista solicitados
pela Secretaria Municipal de Saude e Educagdo, para atender as
necessidades do Municipio de Siqueira Campos - PR -~
conforme especificagées contidas no ANEXQO Il do presente edital.
Periodo para credenciamento de 17/08/2020 até 17/09/2020- -
LOCAL DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS: Prefeitura Municipal,
Rua Marechal Deodoro n° 1837 das 08:00 as 12:00 hs,
INFORMAGQES: Prefeilura Municipal - Tel: (43) 3571-1122, emaik:
licitacao@siqueiracampos.pr.gov.br.
EDITAL COMPLETO ~ ,www doe sigueitacampos pr.qov.br.
Siqueira Campos, 13 de agosto de 2020.
Teflanio Fidencio dos Reis
Presidenie da Comissfio Permanente de Licitagéo
72018/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPQOS - PARANA
Aviso de Licitacdo - Preqao Eletrbnico n® 25/2020
OBJETO: Aquisi¢ao de um velculo zero quildmetro para a entidade

APAE de Sigueira Campos, conforme especificagdes do anexo b
PROTOCOLO: www.comprasgovernaneniais. poyv. br.
ABERTURA: 27 de agosto de 2020 — Hora: 09h00min.
INFORMAGOES: Prefeitura Municipal - Tel: {43) 3571-1122.
EDITAL COMPLETO -~ www.doe.sigueiracampos pr.gov.br e
www.comprasqovernamentais.gov.br.

Siqueira Campos. 13 de agosto de 2020.

Juliana Cristina de Souza
Pregoeira

72032/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS - PARANA
Aviso de Reaberlura de licilacao — Pregéio Presencial n® 15/2020 em
razio da suspenséo devido a pandemia Covid-19 e readequacéo de

itens do angxo |,

OBJETO: Registro de Pregos de materiais e servigos gralicos para
os diversos Departamentos do Municipio, a serem fornecidos de
acordo com a necessidade pelo periodo de 12 meses, conforme
especificagbes do anexo |,
PROTOCOLO até as 08h45min do dia 28/08/2020.
ABERTURA: 28 de agosto de 2020 — Hora: 09h00min.
LOCAL DE ABERTURA: Prefeitura Municipal, Rua Marechal
Deodoro n® 1837, Centro.
INFORMAGOES: Prefeitura Municipal - Tel: {43) 3571-1122.
EDITAL COMPLETO - www.doe sigueiracampos.nr.qov br.

Siqueira Campos, 13 de agosto de 2020,

Juliana Cristina de Souza

Pregoeira

72179/2020

I Telémaco Borba

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORBA - PARANA
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 0172020 -SMS
CREDENCIAMENTOQ DE PRESTADORES DE SERVICOS NA AREA DIE
SAUDE

Art, 17 - A Comissdo Permanente de Credenciamento designada
pela Portaria NY. 00572019, no uso das atribuigdes legnis estabelecidos pela Lei
Municipal N 13312002, alternda pela Lei Municipsl N 18552011,
regulamentada pela Tnstrugdo Nomativa 0172020 - SMS:

TORNA PUBLICO, em cumprimento o LN, 0172020 - SMS, Art.
9. V1, a habilitagio para a contralagle no credenciamento. permilindo sua
contratagfio para prestaghio de servigos na drca de saide, junto a Sccretaria
Municipal de Satde, em cardter complementar aos servigos do Sistema Unico de
Satde — SUS, conforne scgue;

NOMFE EMPRESARIAL: S.12.M --SISTEMA INTEGRAD( DE SERVICOS DE
RAIO-X E DIAGNQSTICOS POR IMAGEM LTDA
CNPI: 05,055,855/ -33

ATIVIDADE A CONTRATAR: Servicos de eamines

Art. 2V - Determing a abertura do m
interposicio de recursos, que deverdo sere protoe
Protocolo ¢ cocaminbados a Comissiio Permanc:

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SI
Telémaco Borba - PR, 13 de ¢
Anderson Catty

Coordenador da Comissiio de ¢

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEM
COMUNICADO DF RY

O Presidente da Comissilo Permaneate de Licitaao aa ricionma au siindipng
de Telémaco Borba, Estado do Parand, com fulero no § 6° do Artigo 109 da Lei

DOCUMENTO CERTIFICADO

CODIGO LOCALIZADOR:
544393520

Documento emitido em 17/08/2020 09:07:54.
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8.666/93, comunica a todos o8 iotcressados no  processo  licitalério na
modalidade de Tomada de Pregos n® 07/2020, que a cmpresa URBAN GREEN
~ SERVICOS URBANISTICOS EIRELL atmvés dos Autos do Processo
Administrativo n”. 00760572020 de 12 de agosio de 2020, interpds recurso,
Fiea franqueado na forma do § 5° supra. vistas no processo “in loco™, assim
vamo, prazo de 05 (cinco) dias aleis paa apreseaigiio de contrarmazdes que
COMmeearsio o comtar i partic de 14 de agoste de 2020
Obs.: Caso exist o imleresse e reeeber copin do recurso, entrir emy contato
com o Setor de Licitagilo pelo wlefone (421 3904- 1812 ou 3904-1653, ou ainda
pelo e-mail marcianp.moleta@pmtb.pr.gov.br,
Telémuco Borba, |3 de agosto de 2020.
Marciano Moluta
Presidente dn Comissiio Permmnente de Licitagiio

72169/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORBA - PARANA
AVISO DE LICITACAQ PREGAO ELETRONICO N 74/2020
Qbjeto: Servige de Hoteburia, do tipe Menor prego por Lofe, atravis do

sistema de registro de pregos.

Data: 01 de setembro de 20207 Hordrio: 13000min,

Plataforma ComprasNer hitp:/avwav.comprasgovernamentais.gov,br

O edital paderd ser obliide na Secretaria Municipal de Administragio - Divisdo

de Licitagdrs ou alenves do cnderego cletrbnico:
hitps:ficlemacoborba,utende. act# At ipufservico/vilor/8/padrao/ L/l ond/

Telémago Borba, 13 de agosto de 2020,
Matilde Maria Bitlencount

Prepactra
722222020
§ Terra Rica
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERRA RICA
Aviso de Prorrogagao
Edital de Tomada de pregos N°. 29/2020
OBJETO: CONTRATAGAQ DE 02 TECNICOS EM SANEAMENTO

BASICO DA VIGILANCIA SANITARIA

Prorrogagdo:
A abertura do certame fica prorrogada para as 13:30 do dia 31/08/2020,

Terra Rica, 13/08/2020.

Julio Cesar da Silva Leite
Prefeito Municipal
72001/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERRA RICA
SUMULA DE REQUERIMENTO DE LICENGA PREVIA - LP
A PREFEITURA MUNICIPAL DE TERRA RICA torna plblico que
requereu ao IAP, a LICENGA PREVIA, para a Reforma e ampliagdo
do HOSPITAL MUNICIPAL CRISTO REDENTOR no municipio de
TERRA RICA. NAO foi determinado estudo de impacto ambiental,
72249i2020

I Toledo

MUNICIPIO DE TOLEDO - PR
DEPARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS
AVISO DE LICTFACAQ

PREGAO ELETRONICO N* 13072020

OBJET(: Contratagiio de empresa para o prestagho de servicos especializados
em servicoy de limpeza, conservagiio, higienizagio ¢ scrvigos de copa. purt a
Unidade Pronta Atendimentns = UPA, localizady na Avenida Maripd 7964, Vila
Becker — Toledo. conforme descrite no presente EDITAL ¢ TERMO DE
REFERENCIA. DATA DE ABERTURA: (3h30min Jo din 28 DE AGOSTO
DE 2020. VALOR MAXIMO: R$ 115586364 (wn milhdu. centu e
cinquenta ¢ cincu mil. vitocenivs ¢ sessent © uEs reais ¢ SCSSCNt ¢ (uatry
cenlitvos),

PRTCAN T TTHANTCO N (3472020

ZOS. pefo perivdy de 12 (doe) meses. para a
alizanda na prestivdo de seevigox e chaveirus
volexecucio global), aquisigio de cadeados,
v ode cimimbus, tinta, refil ¢ borracha,
5 Seer as de Administragie (Cozinha Social
cudiria ¢ Abustecimentn; Assisténein Social e
0 Municipal de Assistencia Social e Protecan
sor do FPM - Medida Provisdria n® 815/2017
o Desenvolvimema Sacial. conforme Plano de
8 Comunicagio: Culiura: Desenvolvimentu
senvolvimenty Beondmico ¢ Teenolugia de
spones ¢ Larer; Fazenda: Gabinete (Gabinete
a. Controle Intemo, Procon);  Habitagho,
nitacstruturn Ruial: Juventude; Plancjnmento ¢

fealipryehy

Servivos ¢ Obras puiblicas:
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SEXTA-FEIRA, 14 DE AGOSTO DE 2020

el ] PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS - PARANA

:Fﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS Aviso de Licitacao - Pregao Eletrdnico n° 25/2020
g@ ESTADO DO PARANA - CNPJ: 76.919.083/0001-89 OBJETO: Agquisigdo de um veiculo zero quifl()metro gara a entlidade
Booed, . . " APAE de Sigueira Campos, conforme especificagdes do anexo l.
" Rua Marechal Deodoro da Funseca, 1837 - Centro - Fune: (43);-%;.“-”& PROTOCOLO: www.comprasgoveroamentais, gov.br,
4  RVACS ABERTURA: 27 de agosto de 2020 — Hora: 09h00min.
PORTARIA 054/2020 INFORMACOES: Prefeitura Municipat - Tel: (43) 3571-1122,
EDITAL COMPLETO - www.doesiqueiracampos.pr.gov.br e

www. comprasgovernamentais.gov.br.
FABIANG LOPES BUENOQ, Prefeito Municipal de Siqueira Campos, Estado do Parana, no uso de suas Siqueira Campos, 13 de agosto de 2020.

atribuigbes legais e com fundamento no art. 71, incisc VI da Lei Organica Municipal; Juliana Cristina de Souza
Pregoeira

RESOLVE:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS - PARANA
Aviso de abertura de Chamamento Publico
OBJETO: O presente chamamento objetiva o credenciamento de
municipais de educagio infantil e das escolas rurais. empresas na area da saude mental, pediatria, ginecologia e
obstetricia, mastologia, ultrassonografia e nutricionista solicitados
Artigo 2° - Esla portaria enlra em vigor na data de sua publicagio, revogando-se as disposicéies em pela Secretaria Municipal de Salde e Educagdo, para atender as
conlrdrio, em especial a Portaria 094/2019. necessidades do Municipio de Siqueira Campos - PR -
conforme especificagbes contidas no ANEXQ Il do presente edital.
Publique-se. Periodo para credenciamento de 17/08/2020 até 17/09/202¢
LOCAL DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS: Prefeitura Municipal,
Siqueira Campos. 13 de agasto de 2020. Rua Marechal Deodoro n° 1837 das 08:00 as 12:00 hs.
INFORMAGOES: Prefeitura Municipal - Tel: (43) 3571-1122, email:
licitacao@siqueiracampos.pr.gov.br.
. EDITAL COMPLETO ~ .www dog sigueiracampos.pr.gov.br.
Fablano Lopes Bueno Siqueira Campos, 13 de agosto de 2020,

Teflanio Fidencio dos Reis

Presidente da Comisséo Permanente de Licitagéo

Artigo 1° - Nomear a servidora JULIANA APARECIDA DO PARAIZC - RG. 15.434.354-TiPR, para

exercer a fungdo de secretdria da Escola Municipal Professora Ana Montanha Cezar, dos centros

Prefeito Municipal

MUNICIPIO DE SAO JOSE DA BOA VISTA

W ESTADO DO PARANA
xﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS Ruca Reinafdo Martins Gongulves, 85, Centro, CEP-84980-000
&" ESTADO DO PARANA - CNPJ: 76.919.083/0001-89 CNPJ. 76.920.818/0001-94 Fone/Fax (43) 3565-1252

Rua Marechal Deodoro da Fonsecn, 1837 = Centro - Fone; (43) 3571 1122

PORTARIA n" 16412020
PORTARIA 055/2020

PEDRO SERGIO KRONEIS. Prefeito Municipal de SAo José da Boa Vista,
FABIANO LOPES BUENO, Profeilo Municipal de Siqusira Campos, Estado do Parand, no uso de suas Estado do Parand. no uso de suas atribuigdes legais e regutameniares, nos lermos da Lei

. ; . Organica do Municipio. pela presente:
alribuigges legais e com fundamento no ert, 71, inciso VI, da Lei Orgamica Municipal; =& Pro. peta p

Considerando os requerimentos dos Scrvidores Municipais abaixo relacionados,

RESOLVE: protocalados nesta Prefeitura; |
Considerando o disposlo na Lei Complementar 64 de 18 de Maio de 1,990;
Artigo 1° - Exonerar a pedido ARNALDQ RIBEIRO LUSKA, RG. 4.477.1594/PR, do cargo de Chefe da Considerando o disposte na Lei Municipal 571/2003 Estatto dos Scrvidorcs,
Diviséo de Culiura, de provimento em comissao. Capitulo IV, Seglio V1, Artigo 9%4;
RESOLVE:

20 - Exonerar a pedido ADRIANE MARIA BARBOSA LEMES, RG. 7.928.861-6/PR, do cargo de Artigo "= CONCEDER LICENCA REMUNERADA pira exercer atividade politica
lor Juridico, de provimento em comissdo, e nomear em substituigdo GUSTAVO HENRIQUE ?jz:;;nﬁos?en‘Jdo de 15/08/2020 4 1511/2020 aos servidores abaixo
FERRE!RA DE JESUZ. RG. 10.266.315-2/PR. = —

Artigo 3° - Esla portaria entra em vigor na data da sua publicagéo. Matricula Nome Cargo
308/1 Alencar Inocéncio da Silva Motorista
Publique-se. 457-1 Carlos Eduardo de Dliveira Motorista
e 519/1  |lovane de Oliveira Motorista
Siqueira Campos, 14 de agosto de 2020. 405/1 lulio Cezar Mendes de Morais Motorista
34613 Mércio da Silva Enfermeirg
Fabiano Lopes Bueno 446/1 Maria Helena Barbosa de Paiva Auxiliar de Enfermagem
Prefeito Municipal 366/1 Ricardo Natal de Oliveira Motorista
233/1 Rosimeire Vieira dos Santes Dias Auxiliar Administrativo
PREFEI{TURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS - PARANA
Aviso de Reabertura de licitacdo — Pregao Presencial n® 15/2020 em Pardgrafir Primeiro: Ficam suspensus us funcies gratificadus, adicionais, horas extras, oir
raz&o da suspensdo devido a pandemia Covid-19 e readequacio de quaisquer oulras vaniagens temporirias deniro do periodo compreendido
itens do anexo I. nesta licenga.
OBJETO: Registro de Pregos de materiais e servigos graficos para o ) | . . :
os diversos Departamentos do Municipic, a serem fornecidos de Puarigrafo Segundo: Os servidores deverdo retornar as suas atividades laborais normais, o

. , tir do dia 10/11/2029.
acordo com a necessidade pelo periodo de 12 meses, conforme partir do dic 1671

especificacdes do anexo |.
PRCTOCOLO até as 08hd45min do dia 28/08/2020.

Artigo 2~ A presenlc portaria entrard em vigor na data de sua publicago. revogadas as
disposi¢des em contrario, em especial as Portarias 4272011, 55/2013,

ABERTURA: 28 de agosto de 2020 — Hora: 09h00min. 7512018 ¢ Artigos |°. 5° da Portaria 75/2016.
LOCAL DE ABERTURA: Prefeitura Municipal, Rua Marechal
Deodoro n® 1837, Centro. Comumiguie-se, publique-se, cumpra-se.
IN FORMACC)ES: Prefeitura Municipal - Tel: (43) 3571-1122. Edificio da Prefeitura Municipal de Sdo José da Bou Vista, Esiado do Parand, em
EDITAL COMPLETO — www.doe.siqueiracampos.pr.qov. br. 14 de Agosto de 2620 60° anv da Emancipacdo Politica do Municipio.
Sigueira Campos, 13 de agosto de 2020. ;
Juliana Cristina de Souza PEDRO SERGIO KRONEIS

Pregoeira Prefeito Municipal




ESTADO DO PARANA

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
PREFEITURA MUNICIPAL SIQUEIRA CAMPOS

Nr.: 12/2020 - IL

CNPJ: 76.919.083/0001-89 ﬂ n 0 0 3 1

Processo Administrativo: 1-71/2020

Rua Marechal Deodoro, 1837 Processo de Licitagdo: 63/2020

C.E.P: 843840-000 - Siqueira Campos - PR Data do Processo: 17/08/2020
Folha: 1/1

OBJETO DA LICITAGAQ:

: O presente chamamento objetiva o credenciamento de empresas prestadoras de servigos de satde, aptas a prestacéo de servigos de
especialidades médicas e nutricionista, solicitados pela Secretaria Municipal de Saude e Educagao, para atender as necessidades do
Municipio de Siqueira Campos - PR - conforme  especificagbes contidas no ANEXO || do presente  edital:

ATA DE RECEBIMENTO E ABERTURA DE DOCUMENTACAQ Nr.

Ao(s) 24 de Agosto de 2020, as 09:00 horas, na sede da(o) PREFEITURA MUNICIPAL SIQUEIRA CAMPOS
da Comissao de Licitagao, designada pela(o) Portaria n® 016/2020, para a abertura dos envelo
n°®63/2020, Licitagdo n°®. 12/2020 - IL, na modalidade de inexigibilidade de Licitagao.

. feuniram-se os membros
pes de documentagao ref. ao Processo Licitatério

Estiveram presentes no atc de abertura, os membros da comiss&o e representante(s) da(s) empresa(s) abaixo:

AQS 24 DIAS DE AGOSTO DE 2020, AS 09:00 A CPL SE REUNIU PARA FAZER A CONFERENCIA DOS ENVELOPES DA
HABILITACAO E PROPOSTA DE PRECO DAS EMPRESAS OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA ME E HIPERMED-SERVICOS
MEDICOS E HOSPITALARES LTDA, REFERENTE AO CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICOS
DE ESPECIALIDADES MEDICAS E NUTRICIONISTA, SOLICITADOS PELA SECRETARIA DE SAUDE E EDUCAGAC PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DO MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS-PR, APOS A CONFERENCIA AMBAS AS EMPRESAS
FORAM CREDENCIADAS SEM QUALQUER PENDENCIA REFERENTE A HABILITACAC E PROPOSTA DE PREGO.

Inicialmente procedeu-se a leitura do teor das mesmas com os esclarecimentos e analise necessarios, por ordem de entrada e, rubricadas toda
a documentagao atinente, tendo o] seguinte parecer da comissao:

- AOS 24 DIAS DE AGOSTO DE 2020, AS 09:00 A CPL SE REUNIU PARA FAZER A CONFERENCIA DOS ENVELOPES DA
HABILITACAO E PROPOSTA DE PRECO DAS EMPRESAS OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA ME E HIPERMED-
SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA, REFERENTE AC CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PRESTADORAS
DE SERVICOS DE ESPECIALIDADES MEDICAS E NUTRICIONISTA, SOLICITADOS PELA SECRETARIA DE SAUDE E
EDUCACAC PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS-PR, APOS A CONFERENCIA
AMBAS AS EMPRESAS FORAM CREDENCIADAS SEM QUALQUER PENDENCIA REFERENTE A HABILITAGAC E

,-. PROPOSTA DE PRECO.

Nada mais havendo a constar, lavrou-se o presente termo que seré assinado peios presentes.

Siqueira Campos, 24 de Agosto de 2020

COMISSAO: ;
TEFLANIO FIDENCIO DOS REIS - 7/ﬂ ............... Khresidente da Comissac de Licitagao
ANGELICA OLIVEIRA DA SILVA RODRIGUES _ Ql'j' ................... . - MEMBRO
FABRICIO JOSE GONCALVES ) 4 ................ - MEMBRO

RODRIGO TRENTINY DA SILVA - - MEMBRO
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ENVELOPE No 01 — DOCUMENTOS PARA HABILITACAO
PROCESSO No 016/2020

MODALIDADE: CHAMADA PUBLICA

EDITAL No 12/2020

TIPO: CHAMADA PUBLICA

Objeto: Refere-se a Processo de Selecdo e Chamada Publica de Empresas
Especializadas, para Prestacdo de Servigos de

Especialidades Médicas e Nutricionistas, solicitados Pela Secretaria Municipal de Saude
e Educacdo, para Atender as

Necessidades do Municipio de Siqueira Campos - PR.
EMPRESA: Oliveira Clinica Medica Ltda Me.
CNPJ:17455590/0001-40

ot




Dr. Alexandre Machado de Oliveira

CRM/PR 18552
Ginecologia - Obstetricia - Mastologia 600094

ANEXO 1V
DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR
Processo n2: 016/2020
Modalidade/ Chamada Publica: 016/2020
Tipo: Chamada Publica: 016/2020

Edital: 12/2020

Objeto: Refere-se a Processo de Selec¢do e Credenciam\egto de Empresas Especializadas, para
Prestacdo de Servigos-de Especialidades Médicasﬁ:\splic‘itlados Pela Secretaria Municipal de
Saude, para Atender as Necessidades do Municipio dé Siqueira campos — PR.
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A Empresa Oliveira Clinica Medica/LT-l')/A;/ME’, de/\/igiémente inscrita, no CNPJ sob o n®
17.455.590/0001-40 com sede Rua,lVIanoél»de_Mouraf,Bueno, n2160, Bairro centro, na cidade de
Ibaiti PR, por intermédio de se{,re’ére{énta’hte l/egél, o Sr. Alexandre Machado de Oliveira,
portador do CPF n® 026.37773‘29.9/7,,/DE’§LARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei
Federal n2 8.666/93, acrescido péla Lein? 9.854/1999, que ndo emprega menor de 18 (Dezoito)
anos em trabalho notq{no‘, per/igqsd ou insav,lu«bre e nic emprega menor de 16 (Dezesseis) anos,
salvo na condigdo de épréndfiz. !
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Empresa: Oliveira Clinica Medica LTDA ME
CNPJ: 17.455.450/0001-40

Assinatura do Responsavel

Fone: 3546.1285
Rua Manoel de Moura Bueno, 160 - Centro - CEP 84.900-000 - Ibaiti - PR



Dr. Alexandre Machado de Oliveira

N CRM/PR 18552 pnNan2d
Ginecologia - Obstetricia - Mastologia '

ANEXO |
. MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO/ PROCURAGAO

Processo n2: 016/2020
Modalidade/ Inexigibilidade: 016/2020
Tipo: Chamamento Publico n? 016/2020

Edital: 12/2020

Objeto: Refere-se a Processo de Selegao e Credencu;mento de Empfésas Especializadas, para
Prestacdo de Servigos Médicos e nutncuom,gta solicitados Pela Secretaria Municipal de Sadde,
para Atender as Necessidades do*Mynncnplo/de Slquelra Campos - PR.

Pelo presente instrumento’ credenaamos o(a) Sr (a) Renata Holzmann Machado de Oliveira,
portador do Documen/';o de Identtdade n.2 6723654- 8, inscrito no CPF n2 019851749-10, para
participar das reunides, relatlvas ao/Credencuamento acima referenciado, o qual estd
autorizado a requerer vnst;as de documentos e propostas, manifestar-se em meu nome ou em
nome da empresa, deSIStIr e mterpor recursos, rubn/gar documentos assinar atas e praticar
todos os atos necessarlos ao procedlmento de Credenuamento a que tudo daremos por firme

e valioso. ! ‘ Q )

Empresa: Oliveira Clinica Medica LTDA ME
CNPJ: 17.455.590/0001-40

Assinatura do Responsavel

Fone: 3546.1285
Rua Manoel de Moura Bueno, 160 - Centro - CEP 84.900-000 - Ibaiti -

e
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Especialidades

Certificamos que o(a) Dr.(a) ALEXANDRE MACHADO DE OLIVEIRA - CRM-PR
18552 possui neste Conselho Regional de Medicina do Parana o(s) seguinte(s)
Registro(s) de Especialidade:

ESPECIAL‘IDADE - | AREADE ATUACAO |  N°.RQE DATA
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA N&o Informada 13947 23/01/2006
MASTOLOGIA Nao Informada 13948 23/01/2006
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA Medicina Fetal 25415 13/05/2019
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA | Ultrassonografia em 25416 13/05/2019

ginecologia e obstetricia
Sem mais para o momento, firmamos o presente.
Chave de validagao  b36fe1ead8c40h7e53a0878990744700e27151ac

Emitida efetronicamente via internet em 18/08/2020

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

WWW.crmpr.orqg.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificado de Especialista

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parané, de acordo com a resolucéo
vigente, certifica que registrou, em 23/01/2006, no livro n°. 28, RQE n°. 13948, folha
n°. 13948, a qualificacdo do médico(a),

ALEXANDRE MACHADO DE OLIVEIRA, CRM n°. 18552,
na especialidade de

MASTOLOGIA

Chave de validacdo

Emitida eletronicamente via internet em 18/08/2020

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificado de Especialista

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana, de acordo com a resolugdo
vigente, certifica que registrou, em 13/05/2019, no livro n®. 5, RQE n°. 25415, folha n°. ‘
339, a qualificagao do médico(a),

ALEXANDRE MACHADO DE OLIVEIRA, CRM n°. 18552,
na especialidade de

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA - Medicina Fetal

Chave de validacdo bc6e25f865de 89144f2d8d72db7aaeald

Emitida eletronicamente via internet em 18/08/2020

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificado de Especialista

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana, de acordo com a resolugao
vigente, certifica que registrou, em 13/05/2019, no livro n°. 5, RQE n°. 25416, folha n°.
339, a qualificagcao do médico(a),

ALEXANDRE MACHADO DE OLIVEIRA, CRM n°. 18552,
na especialidade de

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA - Ultrassonografia em ginecologia e obstetricia

Chave de validagio  cfdae?bidaa3c27772fa18¢3392fd26acd53e92¢

Emitida eletronicamente via internet em 18/08/2020

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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MINISTERIO DA FAZENDA

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 17.455.590/0001-40

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 cerlificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarics administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes 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 aceitagdo desta certiddo estd condicionada 3 verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://iwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:17:41 do dia 17/08/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até (9'370'272"0_2—1}

Codigo de controlé da certiddo: DB24.82EC.6E66.10FA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Secretaria da Receita Federal do Brasil
00100

m



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

000101

Certidio Negativa-
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 022432468-00

Certidao fornecida para o CPF/MF: 026.377.329-97
Nome: CPF NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Puablica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda néo
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos néo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta certiddo engloba pendéncias do préprio CPF ou pelas quais tenha sido

. responsabilizado e refere-se a débitos de natureza tributaria e n&o tributaria, bem como, ao
descumprimento de obrigacdes tributarias acessérias.

Valida até 15/12/2020.-Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (17/08/2020 13:15:256)



17/08/2020

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

500102

CAI XA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF

Inscrigdo: 17.455.590/0001-40

Razio Social: OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA ME

Enderecgo: RUA RUI BARBOSA 368 SALA 03 / CENTRO / IBAITL/ PR / 84900-000

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuigdo 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 situagdo regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS. '

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

o —————
Validade:12/08/2020 a 10709/2020
[ SN

Certificacdo Nimero: 2020081204421879925775
Informacao obtida em 17/08/2020 13:14:47

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

https://consulta-crf.caixa.gov.briconsultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

11



17/08/2020 Certidao
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI

ESTADO DO PARANA

CERTIDAO NEGATIVA 2592/2020

FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS
POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO
IMPORTANTE: PERIODO COMPREENDIDO NESTA
CERTIDAO.

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

VALIDADE: 15/11/2020 COD. AUTENTICAGAO: 9ZTMZZ2QETM54X84QRT

REQUERENTE: Alexandre Machado de Oliveira PROTOCOLO:

FINALIDADE: CONCORRENCIA / LICITAGAO

RAZAO SOCIAL: OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA ME

INSCRIGAO EMPRESA - CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL ALVARA

50211 17.455.590/0001-40 78

ENDEREGCO

R MANOEL DE MOURA BUENO, 160 - CENTRO CEP: 84900000 Ihaiti - PR

ATIVIDADES
Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Observagées:

TBaiti,;"17.de Agosto de-2020

Emitido por: << Equiplano Publico Web >>

Rua Ver. José de Moura Bueno, 23 - Praga dos Trés Poderes - 84.900-000 - 1IBAITI-PR

177.53.9.11:7474/esportal/stmceertidac.view.logic?idCertidao=18093

1/2



17/08/2020

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO
17.455.590/0001-40
MATRIZ

CADASTRAL

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | 047 DE ABERTURA

16/01/2013

NOME EMPRESARIAL

OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA}
OLIVEIRA CLINICA MEDICA

PORTE
ME

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

Nio informada

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

LOGRADOURO

NUMERO

COMPLEMENTO

e L

‘ R MANOEL DE MOURA BUENO 160

CEP
84.900-000

BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO
CENTRO IBAITI

UF
PR

ENDEREGO ELETRONICO

A.C.MUNDIAL@UOL.COM.BR

TELEFONE

(43) 9646-3958/ (43) 3546-4258

Ak

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL {EFR)

_SITUAGAC CADASTRAL
{ATIVA =y

DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
16/01/2013

ptp—

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

TR ARARR

DATA DA SITUACAQ ESPECIAL

TR RA

Aprovado pela Instrugio Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

~ —

" . .f_‘—'*‘“-'"—tm») . -
‘.Emmdo no dlamo 45°13:09:36 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 111
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA
Rua Maua, 920 - Sobreloja - Bairro Alto da Gléria - CEP 80030-
901 - Curitiba - PR - www.tjpr.jus.br

CERTIDAO
A BACHAREL MARIA ALICE DE CARVALHO PANIZZI
SECRETARIA DO TRIBUNAL DE JUSTICA DO PARANA

CERTIFICA, a requerimento protocolizado sob n? 0080961-
51.2020.8.16.6000, que consultando os registros computacionais mantidos no
Departamento de Gestdo Documental, verificou-se nao constar autuados
neste Tribunal de Justica, até as 18h00min do dia 14/08/2020, acoes ou
recursos civeis em que figure como parte OLIVEIRA CLINICA MEDICA
LTDA, inscrito(a) sob o CNP] n? 17.455.590/0001-40.

Por fim, saliento que as pesquisas nao contemplam processos com segredo de
justiga ou sigilosos.

Eu, LUIZ HENRIQUE BITTENCOURT DE SOUZA, Oficial Judiciario, extrai a
presente certidao e a conferi.

E u , FERNANDO ANTONIO WYATIT MARIA SOBRINHO, Diretor do
Departamento de Gestao Documental, a subscrevi.

Eu, MARIA ALICE DE CARVALHO PANIZZ], Secretaria do Tribunal de
Justiga do Parana, DOU FE.

Se'] IDocumento assinado eletronicamente por LUIZ HENRIQUE
@f BITTENCOURT DE SOUZA, Chefe de Divisao, em 18/08/2020, as 11:17,

sevbna __ J conforme art. 12, IIL "b", da Lei 11.419/2006.

’ “"}Documento assinado eletronicamente por FERNANDO ANTONIO
Sel ) | WYATT MARIA SOBRINHO, Diretor do Departamento de Gestio
| assinatury Documental, em 18/08/2020, as 15:04, conforme art. 19, I, "b", da Lei

11.419/2006.

Documento assinado eletronicamente por MARIA ALICE DE

Mwﬁ ‘] CARVALHO PANIZZI, Secretario do Tribunal de Justica do Parana, em
18/08/2020, as 15:08, conforme art. 19, III, "b", da Lei 11.419/2006.

‘: .ﬂ-,_ A autenticidade do documento pode ser conferida no site
RE 'S ‘Eh https://sei.tjprjus.br/validar informando o COdlgO verificador 5489911 e o
& % codigo CRC 2B3A8BD1.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA 0[O TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 17.455.590/0001-40

Certiddo n®: 20220857/2020

Expedicdo: 17/08/2020, as 13:18:35 _

Validade: EE@@EZ@%???‘— 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gue OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 17.455.590/0001-40, NAO CONSTA do Banco
Nacicnal de Devedores Trabalhistas. S

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

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

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

A aceitacido desta certidido condiciona-se a verificac¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA ;
COMARCA DE Ibaiti 000107

CARTORIO DISTRIBUIDOR TITULAR

Rua Parana - Centro RENERIO GONCALVES LEITE
Ibaiti/PR - 84.900-00 JURAMENTADO
RENERIO GONCALVES LEITE FILHO

Certidao Negvativa

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicio de FALENCIA, CONCORDATA e RECUPERACAO JUDICIAL, sob

minha guarda neste cartério, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registrg,em anda-
mento contra:

OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA ME

CNPJ 17.455.590/0001-40, no periodo compreendido entre a p ente data e os ulti-
mos 10 anos que a antecedem.

LA R A

Ibaiti/PR, 19 de Agosto de 2020+

RENERIO GONgA’f

Pagina 0001/0001
Validade de 30 (irinta) dias



Boletti Escritério Contéabil e
Cantébil, Financeira, Tributéria, Fiscal, Previdencia, Cooperativa, Trabalhista, %
Contratos, Atmerturas, t.R.P1 IR P.F Livevo Caixa.

~ail
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E-mait: a.c.mundisti@ool.com.br

Rua Parans, 1040 - Centro - CEP 18900-021 - Ourinhos - SP

OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA ME,
CNPJ 17.456.5 -
N° 41207574441

ALEXANDRE MACHADO DE OLIVEIRA, brasileiro, natural de
Carlépolis - PR, casado, regime de comunhio Universal de bems, nascido aos 22/12/1977,
Médico, portador do CPF. 026.377.329-97 e Cédula de 1dentidade RG. N° 6.136.965-1 - 38P-
PR, expedida em 04/01/199] residente domiciliado na Rua Estevao Szulck n° 363 ~ Centro -
Cidade Ibaiti — Estado do Parana, CEP 84.900-000.
GABRIEL HOLZMANN MACHADO DE OLIVEIRA, brasileiro,
MENOR IMPUBIRE, solteiro, estudante, natural de Curitiba - PR, nascido aos 22/03/2081,
portador da cédula de idemtidade RG. n° 13.595,364°'4 — SSP-PR expedida em 26/07/2012 ¢
CPF N° 086.447.009-80, residente domiciliado na Rua Estevio Szulck n® 363 - Centro -
Cidade Ibaiti — Estado do Parana, CEP 84.900-000, neste ato REPRESENTADO pelo Pai
ALEXANDRE MACHADO DE OLIVEIRA, brasileiro, natural de Carlépols - PR, casado,
regime de comunhdo Universal de Bens, nascido aos 22/12/1977, Médico, portador do CPF.
026.377.329-97 e Cédula de Identidade RG. N° 6.136.965-1 - SSP-PR expedida em 04/01/1991,
residente domiciliado na Rua Estevio Szulck n® 363 — Centro - Cidade Ibaiti — Estado do
Parana, CEP 84.900-000.

Unicos sécios da sociedade limitada OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA ME, constituida pox
instrumento particular devidamente arquivado na Junta Comercial do Estado do Parana sob
NIRE 41207574441 em 16/01/2013, primeira alteracho sob n° 13/168947-9 em sessdo de
28/03/2013 ¢ segunda alteragio sob n® 15/068508-4 de 27/01/2015 com sede e domicilio na
Cidade de Ibaiti, Estado do Parané, na Rua Vereador José de Moura Bueno n° 243 Centro -
Thaiti — Estado do Parané CEP 84900, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica sob.
N° 17.455.590/0001-40 tem entre si justo e contratado, siterar o contrato social e
CONSOLIDAR as clausulas em vigor do mencionado contrato como segue:

A sociedade que tinha sede domicilio na Cidade de Thaiti, Estado do Paran4, na Rua Vereador
José de Moura Bueno n® 243 Centro CEP 84900-000, passa & partir desta data a ter sede na
Rua Manoel de Moura Bueno, n° lﬁem‘Cem—Cid&dedem-m&eré—CEP

Em razio dessa modificacio os sécios deliberam de comum acordo em CONSOLIDAR o
contrato social gue passa a vigorar com a seguinte redacao:

. L0 e

—a—s |

fones: (14} 3324.2088 - 99741.2516 - 99741.2513 eIy y e
DO faRsMA




Boletti Escritério Contabil
Comabl, Financeira, Tributdria, Fiscal, Previdencia, Cooperativa, frabathists,
Contratos, Aberturas, 1.R.P.J., LL.R.A.F, Livro Caixa,

Fanes: (14) $324,2088 - 99741.2516 ~- 99741.2513
Emal: a.c.rundiat@uot.com.br

Rua Parand, 1040 - Centro - CEP 19900-021 - OQurinhos - SP

0001ng
OLIVEIiRA CLINICA MEDICA LTDA ME

CONSOLIDACAQ CONTRATUAL

ALEXANDRE MACHADO DE OLIVEIRA, brasileiro, natural de
Carlépolis - PR, casado, regime de comunhfio Universal de bens, nascido aos 22/12/1977,
Médico, portador do CPF, 026.377.329-97 ¢ Cédula de Identidade RG. N° 6.136.965-1 - SSP-
PR, expedida em 04/01/1991 residente domicilindo na Rua Esteviio Szulck n° 363 — Centro —
Cidade lbaiti — Estado do Parana, CEP 84 900-000.

GABRIEL HOLZMANN MACHADO BE OLIVEIRA brasileiro,
MENOR IMPUBIRE, solteiro, estudante, natural de Caritiba — PR, nascido aos 22/03/2001,
portador da cédula de identidade RG. n° 13.595,364-4 — SSP-PR expedida em 26/07/2012 ¢
CPF N° 086.447.009-60, residente domiciliado na Rua Estevao Szulck n°® 363 - Centro —
. Cidade Ibeiti — Estado do Parana, CEP 84.900-000, neste ato REPRESENTADO pelo Pai
ALEXANDRE MACHADO DE OLIVEIRA, brasileiro, natural de Carlépolis - PR, casado,
regime de comunhéo Universal de Bens, nascido aos 22/12/1977, Médico, portador do CPF.
026.377.329-87 ¢ Cédula de Identidade RG. N° 6.136.965-1 - SSP-PR expedida em 04/01/1991,
residente domiciliado na Rua Estevao Szulck n° 363 — Centro ~ Cidade Ibaiti — Estado do
Parana CEP 84.900-G60.
Unicos sécios da sociedade limitada OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA ME, constituida por
instrumento particular devidamente arquivade na Junta Comercial do Estado do Parané sob
NIRE 41207874441 em 16/01/2013, primeira alteragdo sob n° 13/168947-8 em sessao de
28/03/2013 segunda alteracio sob n. 15/068508-4 em 27/01/2015 com sede Rua Manoel de
Moura Bueno, n° 160 — Centro — Cidade de Ibaiti ~ Estado do Parand — CEP 84.900-000
inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica sob. N° 17.455.5690/0001-40.

Cléusuls Primeira- A sociedade gira sob o nome empresarial de QLIVEIRA CLINICA
MEDICA LTDA - ME com sede e domicilio Rua Manoel de Moura Bueno, n® 160 — Centro —
Cidsds de Ibaiti — Bstado do Parend — CEP 84.900-000. {Art. 897, I, CC/2002).

Pardgrafo Unico — Sua denominagiio de fantasia sera Oliveira Clinica Medica.

. Cléusula Segunda:- O capital social de RS 20.500,00 (Vinte mil e quinhentos reais), dividide
em 20,500 (Vinte mﬁ ¢ Quinhentas) quotas de valor nominal de RS 1,00 {Um real) cada quota,
i& integralizada pelos sécios em moeda corrente do Pais, fica inalterado e assim diatribuido
pelos sécios; (Art. 997, IT, CC/2002 (Art. 1085, CCr2002).,

Sécios % Quotas | RS

Alexsndre Machado de Oliveira e 97,5610 | 20.000 | 20.000,00
Gabriel Holzmann Machado de Oliveira 2.4390 500 500,00
Total ) o ] 100,00 20.500 ~20.500,00
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Boletti Escritério Contabil
Contdbil, Financeira, Tributdria, Fiscal, Previdencia, Cooperativa, Trabidhista,
Contratos, Aberturas, LR.P.1., LR.PF Livio Caba,

Fonas: (14) 3326.2088 - 99741.2516 - 99741.2513
t—mgﬁ:v a.c.mundigt®@uol.com.br

Rua Parand, 1040 - Centro - CEP 19900-021 - Ourinhos - $P - \\
g Y,
NTEL A
JU Y & i ‘ﬁiﬂ\h?i}" .
OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA ME. R
Cléusula Terceira:- A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas qugfde, mas 7o
todos respondem solidariamente pela integralizacao do capital social. (art. 1052, 'W

Clausula Quarta:- O objetivo social sera: Clinica Médica de Ginecologista.

Cléusula Quinta'- A sociedade iniciou suas atividades em 16/01/2013 e seu prazo de duragao é
indeterminado.

Cléusula Sexta- As quotas do capital séo indivisiveis e nao poderdo ser cedidas ou

transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio, a8 quem fica assegurado, em

igualdade de condigdes e prego, o direito de preferéncia para a sua aquisigio se postas 3 venda,

formalizando, se realizada a cessdio delas, a alterago contratual pertinente. {Art.1056, Art.
O 1057, CC/2602)

. ima- A administracio da sociedade caberd ac abcio, Alexandre Machado de
Oliveira, individualmente com os poderes e atribuigdes de representar a sociedade, ativa e
passivamente, em juizo ou fora dele, praticar todos os atos e operagdes referentes ao objetivo
social, nomear procuradores, realizar empréstimos, financiamentos, abertura de créditos em
bancos e demitir gerentes e funciondrios, em atos apenas de interesse social, autorizado o uso
do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse sccial ou
assumir obrigagbes seja em favor de qualquer dos guotistas ou de tereeiros, bem como enerar
ou alienar bens iméveis da sociedade, sem autorizagdo do outro eéeio. (Artigos 997 VI 1013;
1015; 1064 CC/2002).

Clausule Oitava: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador,
quando for nomeado prestarad contas justificadas de sua administragio, procedendo a
elaboracdo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo
08 sdcios, na proporgao de suas quotas, os lucros ou perdas apurados. (Art. 1065, CC/2002).

Cléusula Nona:- Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sécios
deliberaréo sobre as contas e designario administrader guando for o caso.

Cléusula Décima- A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir oun fechar filial em outra

dependéncia, mediante alteragao contratual assinada por todos os sécios.

Clédusula Décims Primeira’- Ambos os sécios poderdo, efetuar uma retirada mensal, a titulo de
“pro labore” e/ou dividendos, de acordo com a legislacdo vigente e 2 conveniéncia da empresa e
dos socios.

Eﬂéﬂ@fﬂ_ﬁ_&i@ — O valor da retirada do Pré-labore ou dividendo serd determinado
mensalmente de acordo com a capacidade financeira da sociedade e 03 resultados apurados
pela mesma.
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Boletti Escritorio Conitabil

Contabit, Financelra, Tribnstaria, Fiscal, Pravidencla, Cooperativa, Trabalhista,
Controtos, Aberturas, LR.AJ., LR.SF, Livie Calxa.

Foanes: (14) 3324.2088 - 957412516 - 99741, 2513
E-mail: a.c.mundiai@uol.cormn.by

Rua Parand, 1040 - Centro - CEP 183800-021 - Curinhos - 5¢

1
OLIVEIRA CLINICA MEDICA DHJQ; jﬁ_.l
Cléusula Décima Segunda:- Os lucros ou prejuizos apurados serao distribmg

pelos sbeios, mensal, trimestral ou anualmente na proporgdo de sua parti pakad 1
social, on através de acordo firmado entre os mesmos, distintamente da participa(BeAIRg
societario.

Clausula Décima Terceira:- Falecendo ou interditado quslquer sécio, a sociedade continuard
suas atividades com o socio remanescente. Nio sendo possivel ou inexistindo interesse destes
ou do sécio remanescente guanto s guotas do socio falecido, ou interditado, as quotas deste
serdo apuradas e liquidadas com base na situagio patrimonial da sociedade, & data da
resolugiio, verificada em balango especialmente levantado, cujo sécio remanescente, se reserva
no direito de pagar em até 60 {Sessenta) vezes 20s herdeiros do sécio falecido.

Parsgrefo Gnico - O mesmo procedimento serd adotado e outros casos em que a sociedade se
resolva em relacio a seu sécio. (Artigos 1028 e 1081 CC/2002).

Clausula Décima Quarta:- O administrador declara, sob as penas da lei, de que ndo estd
impedido de exercer a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenacgio criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos plblicos: ou por crime falimentar, de prevaricagao, peita
ou auborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagbes de consumgo, fé pabhica,

ou a propriedade. (Art. 1011, § 1° CC/2002)

:- O Ative e Passivo do Empreséario Individual, passa a fazer parte da
sociedade Empresaria ora constituida.

Clausula Décima Sexta: A responsabilidade Técnica profissional ficard a cargo do socic Alexandre
Machado de Oliveira devidamente inscrita no CRM/PR scb. N° 18552 de forma individugl, ndo
abrangendo 2 sociedade.

Cléusula Décima Sétima - Os sbcios declaram expressamente, que exploram atividade
econdmica empresarial organizads, sendo, portanto, umma sociedade empreséria, nos termos do
Art. 966 caput e pardgrafo inico e Art. 982 do Cédigo Civil

Cliusula Décima Oitava:- Fica eleito o Foro de Thaiti - PR, para o exercicio e o cumprimento
dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

E por estarem assim justos ¢ contratados assinam o presente instrumento em 03 (Trés) vias,
de igual teor e forma, na presen¢a das testemunhas abaixo.




Boletti Escritério Contabil

Contabil, Finantelra, Tributdria, Fisedi, Previdendia, Coaperativa, Trabathists,
Contratos, Aberturns, [.R.PJ., . R.P.F, Livro Caixa.

Fanes: (14) 3334 2088 - 85741.2516 - 99741.2512
E-meali: a.ce.mundiai@ual.com.br

Rua Parans, 1040 - Centro - CEP 19800-021 - Qurinhos - SfP

OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA ME,

e n e——.

Tbziti — PR, 05 de maio de 2015.

CM/\»‘C."-J "uv.'t_‘,, C"'V"V{-"‘ G- Lin t-""” Lo L"LC"’V;'“'
_ Alexandre Machado de Oliveira ‘Representado Gabriel Holzmann Machado de Oliveira
. Sécic Admirnistrador Hepresentante: Alexandre Machado de Oliveira
Testemunhas.
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Ministério do Desenvolvimento, Industria € Comércio Exterior
Secretaria de Comércio e Servigos

Departamento Nacional de Registro do Comercio 0n ¥
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA 1001 K]

DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO DE ME

limo. Sr. Presidente da Junta Comercial DO ESTADO DO PARANA

A Sociedade OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA - ME , estabelecida na RUA RUI
BARBOSA, 368, SALA 3, CENTRO, IBAITI, PR, CEP: 84.900-000, requer a Vossa Senhoria
o arquivamento do presente instrumento € declara, sob as penas da Lei, que se enquadra na
condicio de MICROEMPRESA, nos termos da Lei Complementar n°® 123, de 14/12/2006.

Caédigo do ato: 315 o
Descrigao do Ato: ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA

IBAITI - PR, 06 de Margo de 2013.

Donsin et Yo Giansta tuvesty (B

Sécio: GABRIEL HOLZMANN MACHADO DE
OLIVEIRA - REPRESENTADO POR ALEXANDRE
MACHADO DE OLIVEIRA

Sacio: ALEXANDRE MACHADO DE OLIVEIRA

Para uso exclusivo da Junta Comercial:

DEFERIDOEM & / o3 /13 X )1 R I
- JUNTA COMERCIAL DO PARANA .
B, AGENCIA REGIONAL DE JACAREZINHO
[l CERTIFICO O REGISTRO EM: 28/03/2013
‘\

SOB NUMERO: 20131689487

.

Luaa d SRyl e WEL  Protocolo: 13/168348-7, DE 27/03/2013
. T ; T";!"esa:d’. nou1atasd 1 -
Agén Bionawlacarezinho - PR R E o CLINICA MEDIGR LTDA - ME SEBASTIAC MOTFAY
W SECRETARIO G

RELATORA

18/03/2013

hito://www.dnrc.eov.br/Servicos dnrc/form-dnrc/declaracaoME.php
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Pontificia Universidade Catélica do Parana
Pré-Reitoria Académica
Diretoria de Admisséo e Controle Académico

Setor de Emissdo e Registro de Diplomas

Registrado sob o n? m .m . as

mo_vumikurmc livro n.° m o .

Curitiba, 11 de janeiro de 2001.

{pr..m..D

Chefe do S.ER.D.

Curso de MEDICINA, reconhecido
pelo Decreto N.° 47.733/60, Publicado no
D.O.U. de 06/02/1952.

REITOR: CLEMENTE IVO JULIATTO

PRO-REITORA ACADEMICA :
NEUZA APARECIDA RAMOS

CREAIES D
& Wl e ﬂb p - .V
Lf«u A \v} E‘. r/ LL 7% w

Conselho Regional de Medicina do Estado de Sio Paulo
Registro de Diploma

Hesta data, o present2 diploma do Difa) ALEXANDRE-MACHADO DE OLIVEIRA ol .mema% seko

{2518
rigrmero 444478 de acoeao com o anige 17 da Lei Nirneso 3 268 de 30 de sefembro de 1857
l-l -

SEY Pavio, 02032004

NolO16328

R SOARES !
_m Regssup de Profissienais .\

A el
c,

\
<.
%

MINISTERIO DA EDUCACAO

Por delegagdo de competéncia do D.A.U., Portaria n° 71 ,de
21/10/77, Portaria da SESU, n® 30, de 23/05/79, e nos
termos da Portaria Ministerial n® 726, de 21/10/77.

Diploma- - registrado  sob n° 44522 , o
livro’ ‘UcC- -96- ,Fls 429  Proc. 3536/01-17

N,NO:JHEP... 19 de *963_3 ao 2001

p\ £

= f /\/ oL ,C)Sm.u,. e,

>=5:_o Mochon Costa

Diretor do Unnm:m_sa_:o de Assuntos Académicos

Por delegacdo de competéncia, de acordo com art. 6° do
Decreto n°® 83.937/79 e nos termos da Portaria n° 1.083,
de 22/01/2001 do Reitor da UFPR.

CONSELHO REGIONAL DE _Sm_u_
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL HOSPITAL DE CLINICAS DA UFPR
MINISTERIO DA EDUCACAO
0001°5

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
PROGRAMA CREDENCIADO PELA CNRM/MEC PARECER N° 0030/01 DE 20/09/2001.

@ %w%cwmo, 2 @) Dy / ) A feaandre
Machado de Oliveira, CRM » 18552- PR, reatizou
porograma de Residencia Médsoa em Ofstotricia ¢ Sinecologia
0 frowiodo de 01/02/2002 a 31/01/2004, de acords com a ZLeoi
6.932, pruiblicada no Didrio Ofioial em 09/07/81

Grritiba, 37 de  janeiro de 2004,
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PREFEITURA MUNICIPAL SIQUEIRA CAMPOS .+ |, @ | pawmzomzo
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Complemento:
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. ENVELOPE N¢ b2 - PROPOSTA DE PREGOS
+1a EDITALN® 012/2020

h2- LICITACOESf

Ilana Rosa e

Nao anallsado

'Eﬁ'"l' tramite: N&o -

Prewsto para:

" 'ProcedénciarIntéfma

L Numero do protocolo 11678 : ©o ,

v 8904 OL|VE|RA CLINlCA MEDlCA LTDA ME -
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ENVELOPE No 02 — PROPOSTA DE PRECO

PROCESSO No 016/2020
MODALIDADE: CHAMADA PUBLICA
EDITAL No 12/2020

TIPQ: CHAMADA PUBLICA

Objeto: Refere-se a Processo de Selegdo e Chamada Pubhca de Empresas
Especializadas, para Prestago de Servigos de

Especialidades Médicas e Nutricionistas, solicitados Pela Secretaria Municipal de Satde
e Educagdo, para Atender as

Necessidades do Municipio de Siqueira Campos - PR.
EMPRESA: Oliveira Clinica Medica Ltda Me.
CNPJ: 17455590/0001-40




Dr. Alexandre Machado de Oliveira

CRM/PR 18552
Ginecologia - Obstetricia - Mastologia

ol

-
-
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MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL (PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO}

Processo n?: 016/2020

Modalidade/ Chamada Publica: 016/2020

Tipo: Chamada Publica: 016/2020

Edital: 12/2020

ANEXQ Il

Objeto: Refere-se & Processo de Sele¢do e Credenciamento de Empresas Especializadas, para
Prestac3o de Servicos de Especialidades Médicas, solicitados Pela Secretaria Municipal de

Salde, para Atender as necessidades do Municipio de Siqueira Campos - PR.

Lote 02: MEDICO ULTRASSONOGRAFISTA-

Local

Especialidade Descriminac¢do Requisito Quantidad | Unidad | Valor Valor
de do servigo minimo e més e por mensal
atudcd axame
o n

Uitrassonografi | Posto QOperar o Medico clinica 130/més Exame RS RS

a central | aparelho de geral ou 100,0 13000,0

ultrassonografi | especialista 0
a da secretaria com

municipal de capacitagio

saude em devidamente

atendimentos comprovada na

por cota, e area.de

através de ultrassonografi

solicitagdao acom

medica, a ser
disponibilizado
s 2 vezes por
semana,
executando os
exames de usg
clinicos,
obstétricos e
ginecoldgicos
elaborando
laudo com
resultado
diagnostico do
mesmo.

experiencia
comprovada.

Fone: 3546.1285
Rua Manoel de Moura Bueno, 160 - Centro - CEP 84.900-000 - Ibgiti - PR

G




Dr. Alexandre Machado de Oliveira

CRM/PR 18552
Ginecologia - Obstetricia - Mastologia

a0

Lote 03: MEDICO GINECO OBSTETRA/MASTOLOGIA:

Especialidade Local Descriminacd | Requisito minimo | Quantida | Unidad Valor Valor
de o do servigo de més e por mensal
atuagd consul
[*] ta

Gineco Posto | Tetode Graduagio em 200/m Consul | RS R$12800,

obstetra/mastolog | centra | consulta medicina com ta 64,00 00

ista | semanal, registro no

sendo CRM/PR com.._ ™
disponibiliza especialidades\\y ) |
dascotasde | emgineco | )
ate 50 obstetra J SA
consultas mastologista '
semanais registrado no
distribuidas »CRM s tltulo de ,/‘
em B espeuallsta pela
atendirfiento /SOC|gd§de '
s/de/ e brasileira da’
,-gingcolc;gia, 1 t@tegorig/associa
gjnéstologia e’ | ¢do mgdica
-gestantes de |  brasileira,
; prégramés / expér'tencia
;| de pre natal comprovada.
/ municipal! [/
] : /
iy
! 'w‘
Dados Bancérios: Pessoa F15|ca 7

Banco do Brasil

Siqueira Campos, 19 de agosto\de 2020.

Agenua 0602 5

U

| Conta/corrente/‘;% 2115

Ot ftowcos irr—

Empresa: Oliveira Clinica Medica LTDA ME.

CNP):17455590/0001-40
E-mail: consultorioibt.ginecologia@gmail.com

Assinatura do Responsavel

Fone: 3546.1285
Rua Monoel de Moura Bueno, 160 - Centro - CEP 84.900-000 - lbaiti -
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Numero do processo 1362. 0000780/2020
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PREFEITURA MUNICIPAL SIQUEIRA CAMPOS
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Numero do processo

' 1362.0000780/2020

Numero unico 596 NBO 03A-40

Sohcﬂac,'ao 2- LICITACbES'ff o Nume‘ro do protocolo 11671 . |
Namero do docurn:ent’o: ' f' ; Lol ‘ i ‘ 1[?\ :
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HIPERMED SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/MF 19.810.642/0001-84
CNPJ/MF 19.810,642/0002-65
CNES 9465286
CRM/PR 9452
CRM/MT 2466

ENVELOPE N° 01 — DOCUMENTOS PARA HABILITAGCAO
MODALIDADE: CHAMADA PUBLICA

EDITAL N°. 012/2020

TIPO: CREDENCIAMENTO

Objeto: -Refere-se a processo de selegdo e Chamamento Publico de empresas
especializadas, para prestagéo de servigos de especialidades médicas e nutricionistas,
solicitados pela Secretaria Municipal de Saude e Educagao, para atender as
necessidades do municipio de Sigueira Campos — PR.

HIPERMED SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/MF 19.810.642/0001-84




| CNPJ/MF 19.810.642/0001-84
' ~.CNPJ/NF 19.810,642/0002-65
erMed "~ CNES 9465286 |
S CRM/PR 9452 nnat-
CRM/MT 2466 N01R4

' ~ HIPERMED SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

PRQCURACAO

OUTORGANTE: HIPERMED - Servigos Médicos e Hospitalares Ltda, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF 19.810.642/0001-84, com sede na
Avenida Iguagu, 261, Sala 01, Centro, Sdo Miguel do Iguagu-PR, através de sua socia
administradora, Srta. Miriam Flavia Caldeira Jamur, brasileira, casada, empresaria,
portadora da CI/RG sob n°. 8.913.339-4/SSP/PR, inscrita no CPF/MF 046.672.249-40,
residente e domiciliada na Rua Pasteur, 273, Apto. 1003, Batel, na cidade de Curitiba-PR;

OUTORGADQO: Sr. Wilha Galdino Alves, brasileiro, solteiro, representante regional,
portador da CI/RG n°. 9.792.559-3SSP/PR, inscrito no CPF/MF 044.925.929-48,
residente e domiciliado na Rua Jorge Polecarpo Ferreira, 276, Conj. Jodo Edimundo de
Carvalho — Ibaiti/PR, CEP 84.900-000.

PODERES: Para o fim_ especifico de participar no EDITAL DE CHAMADA
PUBLICA/CREDENCIAMENTO N°. 012/2020 instaurado pelo municipio de Siqueira
Campos/PR, cujo objeto é o credenciamento empresas prestadoras de servigos de satde,
aptas a prestagdo de servicos médicos e nutricionista: Médico Gineco-obstetra
mastologista, Médico Pediatra, Medico Saide mental, Médico para Procedimento de
Ultrassonografia obstétrica ¢ Nutricionista, solicitados pela Secretaria Municipal de
Saude, para atender as necessidades do Municipio de Siqueira Campos - PR, possuindo
poderes para protocolar envelopes, receber e retirar documentos, assinar declarages,
juntar documentos, propostas de pregos, Contratos, Atas de Registro de Pregos, requerer
prazo e apresentar Recurso Administrativo, desistir da Interposi¢do de Recurso
Administrativo, enfim todos poderes para praticar os atos necessarios ao fiel e cabal
cumprimento deste mandato sendo VEDADO O SUBSTABELECIMENTO.

VALIDADE: 03 (trés) meses a contar da data de emissdo deste instrumento.

Curitiba/PR, 17 de agosto de 2020

HIPERMED -- Servigps
CNPI/M .810:642/0001-84
Miriam Flavia Caldeira Jamur

CI/RG n°. 8.913.339-4/SSP/PR - CPF/MF 046.672.249-40

Matriz: Av. lguagu, 261, Sala 05, Centro — Tel.: 41-3121-3636 — CEP 85.877-000 Sao Miguel do Iguagu-PR
Filial: Av. Historiador Rubens de Mendonga. 1856 — Sala 07 - Jardim Aclimagio — CEP 78.050-280 — Cuiaba/MT
Escritorio Administrativo: Rua Pasteur, 273 — Batel — CEP 80.250-080 — Curitiba/PR

e-mail: diretoria@hipermed.med.br — site: www.hipermed.med.br




CNPJ/MF 19.810.642/0001-84
~ 7" CNPJIMF 19.810,642/0002-65
- N CNES 9465286 ‘
HiperMed S CRM/PR 9452 IR RE
L CRM/MT 2466

' ‘ ' HIPERMED SERVIGCOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CARTA DE CREDENCIAMENTO

Modalidade: Chamada Publica
Tipo: Credenciamento
Edital n°. 012/2020

Objeto: Refere-se a processo de selecdo e Chamada Publica de empresas
especializadas, para prestagdo de servicos de especialidades médicas e
nutricionistas, solicitados pela Secretaria Municipal de Saude e Educagéo,
para atender as necessidades do municipio de Siqueira Campos - PR

Pelo presente instrumento credenciamos o SR. WILHA GALDINO
ALVES, portador do CI/RG n°. 9.792.559-3 SSP/PR, inscrito no CPF/MF
044.925.929-48, para participar das reunides relativas ao Credenciamento
acima referenciado, o qual esta autorizado a requerer vistas de documentos e
propostas, manifestar-se em meu nome ou em nome da empresa, desistir e
interpor recursos, rubricar documentos, assinar atas e praticar todos os atos
necessarios ao procedimento de Credenciamento, a que tudo daremos por
firme e valioso.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Curitiba/PR, 17 de agosto de 2020

HIPERMED — Servi oﬁ%(gpi-talares Ltda.

CNPJ 9.810.642/0001-84
Miriam Flavia Caldeira Jamur
CI/RG n°. 8.913.339-4/SSP/PR - CPF/MF 046.672.249-40

Matriz: Av. lguagu, 261, Sala 05, Centro — Tel.: 41-3121-3636 — CEP 85.877-000 Sdo Miguel do Iguagu-PR
Filial: Av. Historiador Rubens de Mendonga. 1856 — Sala 07 — Jardim Aclimagdo — CEP 78.050-280 — Cuiaba/MT
Escritério Administrativo: Rua Pasteur, 273 — Batel — CEP 80.250-080 — Curitiba/PR
e-mail: diretoria@hipermed.med.br — site: www.hipermed.med.br



CNPJ/MF 19.810.642/0001-84
CNPJ/MF 19.810,642/0002-65
- | " CNES 9465286
HiperMed CRM/PR 9452

CRM/MT 2466 000136

' . ' HIPERMED SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO DE MICROEMI;RESA Oou
EMPRESA DE PEQUENO PORTE

Modalidade: Chamada Publica
Tipo: Credenciamento
Edital n°. 012/2020

Objeto: Refere-se a Processo de Selegdo ¢ Chamada Publica de Empresas
Especializadas, para Prestacdo de Servigos de Especialidades Médicas e
Nutricionistas, solicitados Pela Secretaria Municipal de Saude e Educagéo,
para Atender as Necessidades do Municipio de Siqueira Campos — PR

HIPERMED - Servicos Médicos e Hospitalares Ltda., pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ/MF 19.810.642/0001-84, com sede na
Avenida Iguagu, 261, Sala 01, Centro, Sdo Miguel do Iguagu-PR, através do
sua sécia administradora, Sra. Miriam Flavia Caldeira Jamur, brasileira,
casada, empresaria, portadora da CI/RG sob n°. 8.913.339-4/SSP/PR,
inscrita no CPF/MF 046.672.249-40, DECLARA, para fins do disposto no
Edital n°. 012/2020, sob as sangdes administrativas cabiveis e sob as penas
da lei, que esta empresa, na presente data, é considerada:

( ) MICROEMPRESA, conforme inciso I do art. 3° da Lei Complementar
n°. 123 de 14/12/2006.

(X) EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme inciso II do art. 3° da
Lei Complementar n°. 123 de 14/12/2006.

Declara ainda que a empresa esta excluida das vedagdes constantes do § 4°
do art. 3°. da Lei Complementar n°. 123 de 14 de dezembro de 2006.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Curitiba/PR, 17 de agosto de 2020

HIPERMED - Servico % icos ¢ Hospitalares Ltda.

CNPJ 19.810.642/0001-84
Miriam Flavia Caldeira Jamur
CI/RG n°. 8.913.339-4/SSP/PR - CPF/MF 046.672.249-40

Matriz: Av. lguagu, 261, Sala 05, Centro — Tel.: 41-3121-3636 — CEP 85.877-000 Sio Miguel do lguagu-PR
Filial: Av. Historiador Rubens de Mendonca. 1856 — Sala 07 — Jardim Aclimagio — CEP 78.050-280 — Cuiaba/MT
Escritorio Administrativo: Rua Pasteur, 273 — Batel — CEP 80.250-080 — Curitiba/PR

e-mail: diretoria@hipermed.med.br - site;: www.hipermed.med.br



HIPERMED SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/MF 19.810.642/0001-84
CNPJ/MF 19.810,642/0002-65

H Iperl\/led CNES 9465286

CRM/P |
CRVINT 2466 000137

DECLARACAQ DE QUE NAQ EMPREGA MENOR

Modalidade: Chamada Publica
Tipo: Credenciamento
Edital n°. 012/2020

Objeto: Refere-se a processo de selecdio e Chamada Publica de empresas
especializadas, para prestagdo de servicos de especialidades médicas e
nutricionistas, solicitados pela Secretaria Municipal de Satde ¢ Educagéo,
para atender as necessidades do municipio de Siqueira Campos - PR

A Empresa HIPERMED - Servigos Médicos e Hospitalares Ltda. pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF 19.810.642/0001-84, com
sede na Avenida Iguagu, 261, Sala 01, Centro, Sdo Miguel do Iguagu-PR,
através do sua sdcia administradora, Sra. Miriam Flavia Caldeira Jamur,
brasileira, casada, empresaria, portadora da CI/RG sob n°. 8.913.339-
4/SSP/PR, inscrita no CPF/MF 046.672.249-40, DECLARA, para fins do
disposto no inciso V do art. 27 da Lei Federal n°. 8.666/93, acrescido pela
Lei n° 9.854/1999, que ndo emprega menor de 18 (dezmto) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16
(dezesseis) anos, salvo na condigdo de aprendiz.

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente.

Curitiba/PR, 17 de agosto de 2020

HIPERMED - Servi¢os Médf¢as e Hospitalares Ltda.
CNPJ/MEA9.810.642/0001-84
Miriam Flavia Caldeira Jamur

CI/RG n°. 8.913.339-4/SSP/PR - CPF/MF 046.672.249-40

Matriz: Av. lguacu, 261, Sala 05, Centro — Tel.: 41-3121-3636 — CEP 85.877-000 Sdo Miguel do Iguagu-PR
Filial: Av. Historiador Rubens de Mendonga. 1856 — Sala 07 - Jardim Aclimag3o — CEP 78.050-280 — Cuiaba/MT
Escritorio Administrativo: Rua Pasteur, 273 ~ Batel — CEP 80.250-080 — Curitiba/PR

e-mail: diretoria@hipermed.med.br - site: www.hipermed.med.br
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Ay + FUNDAQAO HOSPITALAR DE SAUDE MUNICIPAL DE |BA|1T |
FHS ESTADO DO PARANA

|nA|'r| TPARANA CNPJ/MF N° 80.617.319/0001-08

Q00139

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

FUNDACAO HOSPITALAR DE SAUDE MUNICIPAL DE IBAITI-
PR, Fundac¢do Piblica de Direito Publico Municipal, inscrita no
CNPJ/MF 80.617.319/0001-08, com sede na Rua Francisco de
Oliveira, 692, CEP 84.900-000, no municipio de Ibaiti-PR, neste ato
representado pelo seu Diretor Presidente, Sr. Robson da Silva Reis,
brasileiro, casado, portador da CI/RG n° 8.047.695-7 /SSP/PR,
inscrito no CPF/MF n°. 009.141.289-73, ATESTA, para todos os fins
) de direito ¢ a quem possa interessar que a empresa HIPERMED —
. Servigos Médicos e Hospitalares Ltda., pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ/MF 19.810.642/0001-84, com sede na
Avenida Iguagu, 261, Sala 01, Centro, Sdo Miguel do Iguagu-PR,
mantém contrato de prestagio de servicos médicos, disponibilizando
profissionais médicos para realizagio de servigos de Plantdes Médicos
de Urgéncia e Emergéncia, Plantdes Médicos em Clinica Médica e
Enfermaria, Plantées Médicos de Pediatria, Plantdes Médicos de
Gineco Obstetra, Plantdes Médicos de Ortopedia, com atendimentos
junto ao Hospital Municipal de Ibaiti-PR, bem como disponibilizando
toda a estrutura médica de atendimento, em 10 (dez) Unidades
Béasicas de Saude de Ibaiti-PR desde o més de setembro de 2018,
disponibilizando profissionais médicos para atendimento médico de
consultas em diversas especialidades - Pediatria, Gineco-Obstetra,
Ortopedia, Cardiologia, Dermatologia, Gastroenterologia ente outras
especialidades. L
A
Atestamos ainda que\\os servigos estdo sendo executados de forma
. : satisfatéria, atendendo todos os requisitos técnicos, realizando com
eficiéncia e qualidade, sem restar nada que desabone a conduta e a
capacidade técnica da referida empresa.

Ibaiti-PR, 02 de dezembro de 2019.

P
Fundac@o Hospitalarde
Satade Municipal de Ibaiti
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HOSPITAL MUNICIPAL DE IBAITI

Estado do Parana
CNPJ 80.617.319/0001-08 000140

HOSPITAL
MUNICIPAL DE IBAITI

i
H
B

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

FUNDACAO HOSPITALAR DE SAUDE MUNICIPAL DE IBAITI-PR,
Fundagdo Publica de Direito Pdblico Municipal , inscrita no CNPJ/MF
80.617.319/0001-08, com sede na Rua Francisco de Oliveira, 692, CEP 84.900-000,
no municipio de Ibaiti-PR, neste ato representado pelo seu Diretor Presidente, Sr.
Wilha Galdino Alves, brasileiro, casado, portador da CI/RG n°. 7.792.559-3/SSP/PR,
inscrito no CPF/MF n°. 044.925.929-38, ATESTA, para todos os fins de direito ¢ a
quem possa interessar que a empresa HIPERMED - Servicos Médicos e
Hospitalares Ltda., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPI/MF
19.810.642/0001-84, com sede na Avenida Iguacu, 261, Sala 01, Centro, Sdo Miguel
do Iguacgu-PR, mantém contrato de prestagdo de servigos médicos, disponibilizando
profissionais médicos (clinica geral e de diversas outras especialidades) para realiza¢ado
de consultas médicas e visitas pré-agendadas nas Unidades Basicas de Sadde do
municipio de Ibaiti-PR, desde o més de setembro de 2018;

Atestamos que a Hipermed disponibiliza profissionais médicos, que realizam
mensalmente, 1.936 (um mil novecentos e trinta e seis) horas de atendimentos em
consultas médicas nas Unidades de Saide do Municipio de Ibaiti-PR;

Atestamos ainda que os servigos estio sendo executados de forma satisfatéria,
atendendo todos os requisitos técnicos, realizando com eficiéncia e qualidade, sem
restar nada que desabone a conduta e a capacidade técnica da referida empresa.

Ibaiti-PR, 06 de abril de 2020.
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FUNDACAO HOSPITALARD nf f EDE 'fﬁﬁNICIPAL DE IBAITI-PR
CNPJ/MF 88/617.319/0001-08
Robson [da Silva Reis

Presidenté da F.H.S.M.I.
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ALCINDO FERNANDEZ, brasileiro, casado em comunhao parcial de bens, nascido em
09/09/1958 na cidade de Sao Miguel Paulista, Estado de Sao Paulo, maior, médico, inscrito
no CRM 1788/MT, residente e domiciliado & Av. Dr. Hélio Ribeiro, n°. 135, Edificio Portal
da Amazbnia, Jardim Eldorado na cidade de Cuiaba-MT, CEP 78.048-250, inscrito no
CPF/MF n°. 444.676.999-53 e portador da Carteira de Identidade RG n°. 2356024-0
SEJUSP/MT, conforme CNH 00871323398 DETRAN/MT:

ARIANA GIGECHI MACIEL, solteira, nascida em 16/11/1987, na cidade de Cuiaba/MT,
maior, medica, inscrita no CRM 7118/MT, residente e domiciliada a Avenida Santa Cruz
(Lot S Cruz I}}, n° 78, Bairro Santa Cruz, CEP 78.077-000 na cidade de Cuiaba/MT, inscrita
no CPF/MF n°. 022.537.141-35 e portadora da Carteira de Identidade RG n°. 1457335-0
SESP/MT conforme CNH 03818279746 DETRAN/MT:

BARBARA REGINATO GUMIERO LEAO, brasileira, casada em comunhéo parcial de

. bens, nascida em 19/04/1988 na cidade de Sorocaba, Estado de Sdo Paulo, maior,
médica, inscrita no CRM 7628/MT, residente e domiciliada & Rua Alfenas, n°. 400, apto
134, Bairro Jardim Mariana na cidade de Cuiaba, Mato Grosso, CEP 78040-600, inscrita
no CPF/MF n°. 024.985.001-03 e portadora da Carteira de Identidade RG n°. 16116178
SSP/MT;

DANIEL CARLOS ORBOLATO DE LIMA, brasileiro, solteiro, nascido em 15/02/1988 na
cidade de Presidente Prudente/SP, maior, médico, inscrito no CRM 9571/MT, residente e
domiciliado a Rua Rouxinol (Jd S Amalia), n°. 07, Bairrc barra do Pari, CEP 78035-550 na
cidade de Cuiab&/MT, inscrito no CPF/MF n°. 738.234.061-91 e portador da Carteira de
Identidade RG n°. 17811171 SSP/MT conforme CNH 05419815100 DETRAN/MT;

FELIPE RAMOS HONORATO DE LA CRUZ, brasileiro, solteiro, nascido em 21/07/1992
na cidade de Caceres/MT, maior, médico, inscrito no CRM 8922/MT, residente e domiciliado
a Rua dos xavantes (Lot. S. Helena), n°. 457, Apartamento 1504, Torre 2, Bairro Quilombo,
Cuiaba-MT, CEP 78.045-090, inscrito no CPF/MF n°. 004.387.511-40 e portador da Carteira
de ldentidade RG n°. 1564010-8 SSP/MT conforme CNH 05127571826 DETRAN/MT;

. GIOVANE FORTUNA, brasileiro, casado separagao total de bens, nascido em 24/09/1989
na cidade de Eldorado, Estado de Mato Grosso do Sul, maior, médico, inscrito no CRM
9718/MT, residente e domiciliado & Rua San Francisco, n°. 410, apto 704 Torre 1, Jardim
Califérnia na cidade de Cuiaba-MT, CEP 78.070-370, inscrito no CPF/MF n°. 031.322.721-
75 e portador da Carteira de Identidade RG n°. 17296056 SSP/MT conforme Cédula de
Identidade de Médico n°® 9718/MT;

GUSTAVO DE DAVID CRISTOVAD, brasileiro, solteiro, nascido em 26/11/1992 na cidade
de Sorriso, Estado de Mato Grosso, maior, médico, inscrito no CRM 9102/MT, residente e
domiciliado a Avenida José Rodrigues do Prado (Cohab Nova), n°. 488, apto 101, Torre 1,
Bairro Porto na cidade de Cuiaba-MT, CEP 78.025-413, inscrito no CPF/MF n°.

A validade deste documento, se impresso, fica sujeite & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cddigos de verificagio.
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033.537.521-96 e portador da Carteira de Identidade RG n°. 20554680 SSP/MT conforme
Cédula de identidade de Médico 009102/MT;

JESSICA PERINI CARDOSO, brasileira, solteira, nascida em 17/04/1991, na cidade de
Rondonépolis/MT, maior, médica, inscrita no CRM 8335/MT, residente e domiciliada a Rua
Criente Tenuta (Lot. Consil), n°. 138, Apartamento 804, Bairro Alvorada, CEP 78.048-450
na cidade de Cuiaba/MT, inscrita no CPF/MF 005.245.641-24 e portadora da Carteira de
Identidade RG n° 15678814 SSP/MT,;

JOAO PAULO VICTOR COELHO JAJAH NOGUEIRA, brasileiro, solteiro, nascido em

08/09/1981 na cidade de Jaciara/MT, maior, médico, inscrito no CRM 5455/MT, residente

e domiciliado a Av. Nigéria, n® 333, Apartamento 1006, Bairro Jardim Aclimagédo, CEP

78.050-267, na cidade de Cuiaba/MT, inscrito no CPF/MF n°. 002.702.911-56 e portador da

. Carteira de Identidade RG n°. 1235313-2 SJ/MT conforme CNH 04266513104
® DETRAN/MT;

JOSE AUGUSTO DA SILVA JUNIOR, brasileiro, casado em comunhzo parcial de bens,
nascido em 11/05/1981 na cidade de Cuiaba, Estado de Mato Grosso, maior, médico,
inscrito no CRM 8353/MT, residente e domiciliado & Avenida Antartica, n°. 788, Bairro
Ribeirao da Ponte na cidade de Cuiaba-MT, CEP 78.040-500, inscrito no CPF/MF n°.
868.367.811-34 e portador da Carteira de Identidade RG n°®. 9965696 SSP/MT conforme
Cédula de ldentidade de Médico 008353/MT,;

JULIENE DE SOUZA BRITO, brasileira, solteira, nascida em 30/05/1979 na cidade de
Mirassol D' Oeste, Estado de Mato Grosso, maior, médica, inscrita no CRM 5169/MT,
residente e domiciliada @ Rua Osvaldo da Silva Correa, n°. 2020, Casa 13A, Bairro
Despraiado na cidade de Cuiaba/MT, CEP 78.048-005, inscrita no CPF/MF n°.
283.338.388-63 e portadora da Carteira de Identidade RG n°. 10563016 SSP/MT conforme
Cédula de ldentidade de Médico 5169/MT,;

KALINIO DE KASSIO OLIVEIRA MONTEIRO, brasileiro, solteiro, nascido em 28/11/1980

. na cidade de Guanhées, Estado de Minas Gerais, maior, médico, inscrito no CRM 8116/MT,
residente e domiciliado @ Rua Professora Neuza lula Rodrigues (Jd S Amalia), n°. 150, Casa
123 Residencial Canachue, Bairro Barra do Pari na cidade de Cuiaba/MT, CEP 78.035-600,
inscrito no CPF/MF n°. 012.190.706-61 e portador da Carteira de Identidade RG n°.
10783885 PC/MG, conforme CNH 04750819984 DETRAN/MG;

LUCAS CAIXETA NOGUEIRA, brasileiro, solteiro, nascido em 12/09/1991 na cidade de
Uberlandia, Estado de Minas Gerais, maior, médico, inscrito no CRM 9170/MT, residente e
domiciliado a Rua Acorizal, n°. 115, apto 301, Bairro Alvorada na cidade de Cuiaba/MT,
CEP 78.048-405, inscrito no CPF/MF n°. 105.279.916-78 e portador da Carteira de
Identidade RG n°. 16769113 PC/MG conforme CNH 05222087594 DETRAN/MT;

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagéo de sua autenticidade nos respectivos pertais,
informando seus respectivos coédigos de verificagdo.
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LUCIANO VIEIRA BARBOSA JUNIOR, brasileiro, solteiro, nascido em 26/08/1979, na
cidade de Ladario, Estado do Mato Grosso do Sul, maior, médico inscrito no CRM
23.568/PR, residente e domiciliado a Rua Generis Calvo, 154, Taruma, Curitiba/PR, CEP
82.800-070, inscrito no CPF/MF n°. 959.177.720-53 e portador da Carteira de Identidade
RG n°. 10.806.183-9/SSP/PR, expedida em 28/09/2006;

LUIZ WILSON DE LIMA GUSMAQ, brasileiro, casado em comunhdo de separagédo de
bens, nascido em 24/05/1982 na cidade de Recife, Estado de Pernambuco, maior, médico,
inscrito no CRM 7523/MT, residente e domiciliado & Rua Raul Santos Costa, n°. 355, Casa
13 Quadra 2 Condoml’nio Pacem, Bairro Ribeirdo do Lipa na cidade de Cuiaba/MT, CEP
78.048-160, inscrito no CPF/MF n°. 897.493.833-20 e portador da Carteira de Identidade
RG n®. 2704102-6 SSP/MT expedida em 05/09/2012;

MARCELO BOSCOV OLIVEIRA DOS SANTOS, .brasileiro, solteiro, nascido em
10/03/1992 na cidade de Terra Nova do Norte, Estado de Mato Grosso, maior, médico,
inscrito no CRM 10460/MT, residente e domiciliado & Avenida Manoel José de Arruda, n°.
255, apto 101, Bairro Grande Terceiro na cidade de Cuiaba/MT, CEP 78.065-700, inscrito
no CPF/MF n®. 039.062.871-90 e portador da Carteira de |dentidade RG n°. 2077242-4
SSP/MT conforme Cédula de Identidade de Médico 10460/MT;

MARIA AUXILIADORA DA CRUZ, brasileira, solteira, nascida em 06/04/1968 na cidade de
Cuiaba, Mato Grosso/MT, maior, médica, inscrita no CRM 2655/MT, residente e domiciliada
a Av. Mario Palma n°.: 125, apto 2202, bairro Jardim Mariana CEP: 78.040-640, na cidade
de Cuiaba-MT, inscrita no CPF/MF n°. 667.169.691-87 e portadora da Carteira de
Identidade RG n°. 05765498 SSP/MT conforme CNH 00178116758 DETRAN/MT;

MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR, brasileira, casada por comunh3o parcial de bens,
nascida em 06/12/1983, na cidade de Joinville, Estado de Santa Catarina, maior,
empresaria, residente e domiciliada & Rua Pasteur, 273 — Apto. 1001 — Batel — Curitiba/PR,
CEP 80.250-080, inscrita no CPF/MF n°, 046.672.249-40 e portadora da Carteira de
Identidade RG n°. 8.913.339-4/SSP/PR, expedida em 21/12/1999;

MURILO GOMES MARTINS, brasileiro, solteiro, nascido em 04/01/1992, na cidade de
Jaciara/MT, maior, médico, inscrito no CRM 8363/MT, residente e domiciliado a Rua F (LOT
DR ENZO RICCI), n®. 140, Apartamento 202, Bloco A, Bairro Coxipo, CEP 78.085-585, na
cidade de Cuiaba/MT, inscrito no CPF/MF n°. 034.456.281-65 e portador da Carteira de
ldentidade RG n°. 17702488 SSP/MT;

RAPHAEL AUGUSTO ROSSIGNOLI, brasileiro, Solteiro, nascido em 05/07/1988, na
cidade de Cuiaba/MT, maior, medico, inscrito no CRM 8373/MT, residente e domiciliado a
Rua Washington, n°. 225, Bairro Jardim das Américas, CEP 78.060-694, na cidade de
Cuiaba/MT, inscrito no CPF/MF 024.818.521-76 e portador da Carteira de ldentidade RG
n°. 14744295 SSP/MT conforme Cédula de Identidade de Médico 008373/MT;

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito A comprovagao de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos codigos de verificagdo.
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RENAN JUNIOR NASCIMENTO SIDONI, brasileiro, casado em comunh&o parcial de bens,
nascido em 24/10/1992 na cidade de Tangara da Serra/MT, maior, médico, inscrito no CRM
9249/MT, residente e domiciliado a Rua Professora Sebastiana Paes de Barros (Village
Flam), n°. 102, Apartamento 213, Bairro Barra do Pari, CEP 78.035-360, na cidade de
Cuiaba/MT, inscrito no CPF/MF n°. 038.552.911-28 e portador da Carteira de Identidade
RG n°. 22662634 SSP/MT conforme Cédula de Identidade de Médico n° 009248/MT;

RENATO CARVALHO SANTOS, brasileiro, solteiro, nascido em 12/07/1991, na cidade de
Juina/MT, maior, médico, inscrito no CRM 8054/MT, residente e domiciliado a Rua dos
xavantes (Lot. S. Helena), n° 457, Bairro Quilombo, CEP 78.045-090 na cidade de
Cuiaba/MT, inscrito no CPF/MF n°. 024.918.051-03 e portador da Carteira de Identidade
RG n°. 20331835 SSP/MT conforme CNH 04904692498 DETRAN/MT;

RIAN CASEMIRO GOMES, brasileiro, solteiro, nascido em 10/12/1988, na cidade de Sao
Paulo/SP, maior, médico, inscrito no CRM 9675/MT, residente e domiciliado a Alameda
Painera, n S/N, Bairro Condominio Residencial Florais do Lago, CEP 78.049-553 na cidade
de Cuiaba/MT, inscrito no CPF/MF n°. 008.740.841-48 e portador da Carteira de |dentidade
RG n°. 14891484 SSP/MT conforme Cédula de Identidade de Médico n® 9675/MT;

RONAN ARNON CAMILO DE ANCHIETA, brasileiro, solteiro, nascido em 27/03/1990, na
cidade de Araputanga/MT, maior, médico, inscrito no CRM 8888/MT, residente e
domiciliado a Rua das Pérolas, n°. 184, apto 1003, bairro Bosque da Saude, CEP 78.050-
090 na cidade de Cuiaba/MT, inscrito no CPF/MF n°. 026.899.451-00 e portador da Carteira
de Identidade RG n°. 15325210 SSP/MT conforme CNH 04460481610 DETRAN/MT,;

STHEFANI ZARPELLON FRAGA, brasileira, solteira, nascida em 28/02/1992 na cidade de
Cuiaba, Estado de Mato Grosso, maior, médica, inscrita no CRM 9112/MT, residente e
domiciliada & Rua Madrid (Lot. Rodoviaria Parque), n°. 151, apto 204 Bloco A7, Bairro
Despraiado na cidade de Cuiaba/MT, CEP 78.048-076, inscrita no CPF/MF n°.
030.516.401-58 e portadora da Carteira de Identidade RG n°. 20317247 SSP/MT,

TAMIRIS SILVA FREIRE, brasileira, solteira, nascida em 18/11/1987 na cidade de Cuiaba,
Estado de Mato Grosso, maior, médica, inscrita no CRM 6504/MT, residente e domiciliada
a Avenida Ipiranga, n°. 245, apto 1301, Bairro Goiabeiras na cidade de Cuiaba/MT, CEP
78.032.035, inscrita no CPF/MF n°. 016.432.691-00 e portadora da Carteira de ldentidade
RG n°. 1353109-3 SSP/MT conforme CNH n° 03800832370 DETRAN/MT;

THIAGO DE ASSIS SARTORI, brasileiro, divorciado, nascido em 26/07/1988 na cidade de
Aracatuba, Estado de Sao Paulo, maior, médico, inscrito no CRM 8269/MT, residente e
domiciliado & Rua Marechal Floriano Peixoto, n°. 1.500, apto 1.502, Bairro Duque de Caxias
na cidade de Cuiaba/MT, CEP 78.043-395, inscrito no CPF/MF n°. 312.610.558-02 e

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagio de sua autenticidade nos respectivos portais,
informande seus respectives codigos de verificacdo.
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portador da Carteira de Identidade RG n°. 449500263 SSP/SP conforme CNH
03948815104 DETRAN/MT,;

THIAGO JOSE NICOLINI, brasileiro, solteiro, nascido em 28/04/1989 na cidade de
Rondonopolis, Estado de Mato Grosso, maior, médico, inscrito no CRM 8534/MT, residente
e domiciliado a Rua Desembargador Trigo de Loureiro, n°. 549, apto 504, Edificio Eco Vita
Ideale, Bairro Alvorada na cidade de Cuiaba/MT, CEP 78.048-455, inscrito no CPF/MF n°.
022.936.161-77 e portador da Carteira de Identidade RG n°. 13832743 SSP/MT conforme
CNH 04229369081 DETRAN/MT;

VICTOR MATHEUS OSTROVSKI SOUZA SANTOS, brasileiro, solteiro, nascido em
15/05/1993 na cidade de Cuiabd, Estado de Mato Grosso, maior, médico, inscrito no CRM
9118/MT, residente e domiciliado a Avenida Washington, n°. 248, Jardim das Américas na
cidade de Cuiaba/MT, CEP 78.060-694, inscrito no CPF/MF n°. 015.783.011-06 e portador
da Carteira de Identidade RG n°. 20936214 SSP/MT conforme CNH 05275180394
DETRAN/MT; ‘

Unicos sécios da Sociedade Limitada que gira sob o nome empresarial de HIPERMED -
Servicos Médicos e Hospitalares Ltda., com sede social na Avenida Iguacu, 261, Sala
01, Centro, Sao Miguel do Iguacgu, Estado do Parana, CEP 85.877-000, com Contrato Social
primitivo arquivado na Junta Comercial do Estado do Parana sob n°. 41207794093 por
despacho em sesséo de 29 de janeiro de 2014, Primeira Alteragdo Contratual, arquivada
na Junta Comercial do Estado do Parana sob n°. 20150895569 por despacho em sesséo
de 03 de margo de 2015, Segunda Alteragao Contratual, arquivada na Junta Comercial do
Estado do Parana sob n°. 20154095710 por despacho em sesséo de 15 de julho de 2015,
Terceira Alteragado Contratual, arquivada na Junta Comercial do Estado do Parang sob n°.
20157474119, Quarta Alteragao Contratual, arquivada na Junta Comercial do Estado do
Parana sob n°. 20163935696, Quinta Alteragdo Contratual arquivada na Junta Comercial
do Estado do Parana sob n®.20167452614 por despacho em sesséo de 16 de dezembro de
2016 e Sexta Alteragao Contratual, arquivada na Junta Comercial do Estado do Parana sob
n® 20191601845, por despacho em sessao de 25 de junho de 2019, inscrita no CNPJ/MF
n°. 19.810.642/0001-84, com filial na cidade de Cuiaba/MT registrada na JUCEMAT em
11/07/20199 sob n°® 2164302 e CNPJ n° 19.810.642/0002-65 Pelo presente instrumento
Contratual resolvem de pleno e em comum acordo e na melhor forma de direito, ALTERAR
seu Contrato Social e demais alteragdes contratuais, o que fazem mediante as condigdes
e clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DOS SOCIOS:

ALCINDO FERNANDEZ, ja qualificado anteriormente que possui na sociedade 1.188 (um
mil cento e oitenta e oito) quotas subscritas e integralizadas no valor de R$ 1,00 (um real)
cada uma, perfazendo um total de R$ 1.188,00 (um mil cento e oitenta e oito reais), livres
de quaisquer 6nus, retira-se da sociedade e vende e transfere 1.188 (um mil cento e oitenta

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cddigos de verificagas.
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e oito) quotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, a sécia MIRIAM FLAVIA
CALDEIRA JAMUR, também ja qualificado anteriormente;

ARIANA GIGECHI MACIEL, ja qualificada anteriormente que possui na sociedade 1.188
(um mil cento e oitenta e oito) quotas subscritas e integralizadas no valor de R$ 1,00 (um
real) cada uma, perfazendo um total de R$ 1.188,00 (um mil cento e oitenta e oito reais),
livres de quaisquer dnus, retira-se da sociedade e vende e transfere 1.188 (um mil cento e
oitenta e oito) quotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, a socia MIRIAM FLAVIA
CALDEIRA JAMUR, também ja qualificado anteriormente;

GUSTAVO DE DAVID CRISTOVAQ, j4 qualificado anteriormente que possui na sociedade
1.188 (um mil cento e oitenta e oito} quotas subscritas e integralizadas no valor de R$ 1,00
(um real) cada uma, perfazendo um total de R$ 1.188,00 (um mil cento e oitenta e oito
reais), livres de quaisquer 6nus, retira-se da sociedade e vende e transfere 1.188 (um mil
cento e oitenta e oito) quotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, a sécia MIRIAM
FLAVIA CALDEIRA JAMUR, também ja qualificado anteriormente;

JESSICA PERINI CARDOSO, ja qualificada anteriormente que possui na sociedade 1.188
(um mil cento e oitenta e oito) guotas subscritas e integralizadas no valor de R$ 1,00 (um
real) cada uma, perfazendo um total de R$ 1.188,00 (um mil cento e oitenta e oito reais),
livres de quaisquer 6nus, retira-se da sociedade e vende e transfere 1.188 (um mil cento e
oitenta e oito) quotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, a socia MIRIAM FLAVIA
CALDEIRA JAMUR, também ja qualificado anteriormente;

JOAO PAULO VICTOR COELHO JAJAH NOGUEIRA, ja qualificado anteriormente que
possui na sociedade 1.188 (um mil cento e oitenta e oito) quotas subscritas e integralizadas
no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, perfazendo um total de R$ 1.188,00 (um mil cento
e oitenta e oito reais), livres de quaisquer 6nus, retira-se da sociedade e vende e transfere
1.188 (um mil cento e oitenta e oito) quotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, a
socia MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR, também ja qualificado anteriormente;

JULIENE DE SOUZA BRITO, ja qualificada anteriormente que possui na sociedade 1.188
(um mil cento e oitenta e oito) quotas subscritas e integralizadas no valor de R$ 1,00 (um
real) cada uma, perfazendo um total de R$ 1.188,00 (um mil cento e oitenta e oito reais),
livres de quaisquer &nus, retira-se da sociedade e vende e transfere 1.188 (um mil cento e
oitenta e oito) quotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, a sécia MIRIAM FLAVIA
CALDEIRA JAMUR, também ja qualificado anteriormente;

LUIZ WILSON DE LIMA GUSMADQ, ja qualificado anteriormente que possui na sociedade
1.188 (um mil cento e oitenta e oito) quotas subscritas e integralizadas no valor de R$ 1,00
(um real) cada uma, perfazendo um total de R$ 1.188,00 (um mil cento e oitenta e oito
reais), livres de quaisquer 6nus, retira-se da sociedade e vende e transfere 1.188 (um mil

A validade deste documento, se impresso, fica suwjeito 2 comprovagdo de sus autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificagio.
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cento e oitenta e oito) quotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, a sécia MIRIAM
FLAVIA CALDEIRA JAMUR, também ja qualificado anteriormente:

MARIA AUXILIADORA DA CRUZ, ja qualificada anteriormente que possui na sociedade
1.188 (um mil cento e oitenta e oito) quotas subscritas e integralizadas no valor de R$ 1,00
(um real) cada uma, perfazendo um total de R$ 1.188,00 (um mil cento e oitenta e oito
reais), livres de quaisquer 6nus, retira-se da sociedade e vende e transfere 1.188 (um mil
cento e oitenta e oito) quotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, a sécia MIRIAM
FLAVIA CALDEIRA JAMUR, também ja qualificado anteriormente;

RAPHAEL AUGUSTO ROSSIGNOLI, j& qualificado anteriormente que possui na
sociedade 1.188 (um mil cento e oitenta e oito) quotas subscritas e integralizadas no valor
de R$ 1,00 (um real) cada uma, perfazendo um total de R$ 1.188,00 (um mil cento e oitenta
e oito reais), livres de quaisquer dnus, retira-se da sociedade e vende e transfere 1.188
(um mil cento e oitenta e oito) quotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, a sécia
MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR, também ja qualificado anteriormente;

RENAN JUNIOR NASCIMENTO SIDONI, ja qualificado anteriormente que possui na
sociedade 1.188 (um mil cento e oitenta e oito) quotas subscritas e integralizadas no valor
de R$ 1,00 (um real) cada uma, perfazendo um total de R$ 1.188,00 (um mil cento e oitenta
e oito reais), livres de quaisquer 6nus, retira-se da sociedade e vende e transfere 1.188
(um mil cento e oitenta e oito) quotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, a sécia
MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR, também j& qualificado anteriormente;

RONAN ARNON CAMILO ANCHIETA, ja qualificado anteriormente que possui na
sociedade 1.188 (um mil cento e oitenta e oito) quotas subscritas e integralizadas no valor
de R$ 1,00 (um real) cada uma, perfazendo um total de R$ 1.188,00 (um mil cento e oitenta
e oito reais), livres de quaisquer onus, retira-se da sociedade e vende e transfere 1.188
(um mil cento e oitenta e oito) quotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, a sdcia
MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR, também ja qualificado anteriormente;

STHEFANI ZARPELLON FRAGA, ja qualificada anteriormente que possui na sociedade
1.188 (um mil cento e oitenta e oito) quotas subscritas e integralizadas no valor de R$ 1,00
(um real) cada uma, perfazendo um total de R$ 1.188,00 (um mil cento e oitenta e oito
reais), livres de quaisquer onus, retira-se da sociedade e vende e transfere 1.188 (um mil |
cento e oitenta e oito) quotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, a s6cia MIRIAM |
FLAVIA CALDEIRA JAMUR, também ja qualificado anteriormente; ‘

TAMIRIS SILVA FREIRE, j4 qualificada anteriormente que possui na sociedade 1.188 (um
mil cento e oitenta e oito) quotas subscritas e integralizadas no valor de R$ 1,00 (um real)
cada uma, perfazendo um total de R$ 1.188,00 (um mil cento e oitenta e oito reais), livres
de quaisquer 6nus, retira-se da sociedade e vende e transfere 1.188 (um mil cento e oitenta

A validade desie documento, se impresso, fica sujeito 3 comprovacdc de sua autentiecidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificagdo.
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e oito) quotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, a sécia MIRIAM FLAVIA
CALDEIRA JAMUR, também ja qualificado anteriormente;

THIAGO DE ASSIS SARTORI, ja qualificado anteriormente que possui na sociedade 1.188
(um mil cento e oitenta e oito) quotas subscritas e integralizadas no valor de R$ 1,00 (um
real) cada uma, perfazendo um total de R$ 1.188,00 (um mil cento e oitenta e oito reais),
livres de quaisquer 6nus, retira-se da sociedade e vende e transfere 1.188 (um mil cento e
oitenta e oito) quotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, a sécia MIRIAM FLAVIA
CALDEIRA JAMUR, também ja qualificado anteriormente;

CLAUSULA SEGUNDA - QUITACAO DAS QUOTAS:

Os sécios cedentes dao aos socios adquirentes, plena, geral e rasa quita¢do da cessdo das
quotas ora efetuadas, declarando este conhecerem a real situagdo econdmica financeira
da sociedade, ficando sub-rogadas nos direitos e obrigacdes decorrentes do presente
instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA - CAPITAL SOCIAL: O capital social & de R$ 1.200.000,00 (um
milhdo e duzentos mil reais), divididos em 1.200.000 (um milh&o e duzentos mil) quotas de
valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, em virtude da alteragao ficara distribuido
entres os soécios da seguinte forma:

SOCIOS PARTICIPACAO | QUOTAS | CAPITAL R$
Barbara Reginato Gumiero Ledo 0,10% 1.188 1.188,00
Daniel Carlos Orbolato de Lima 0,10% 1.188 1.188,00
Felipe Ramos Honorato de La Cruz 0,10% 1.188 1.188,00
Giovane Fortuna 0,10% 1.188 1.188,00
José Augusto da Silva Junior 0,10% 1.188 1.188,00
Kalinio de Kassio Oliveira Monteiro 0,10% 1.188 1.188,00
Lucas Caixeta Nogueira 0,10% 1.188 1.188,00
Luciano Vieira Barbosa Junior 1% 12.000 12.000,00
Marcelo Boscov Oliveira dos Santos 0,10% 1.188 1.188,00
Miriam Flavia Caldeira Jamur 97% 1.172.556 | 1.172.556,00
Murilo Gomes Martins 0,10% 1.188 1.188,00
Renato Carvalho Santos 0,10% 1.188 1.188,00
Rian Casemiro Gomes 0,10% 1.188 1.188,00
Thiago José Nicolini 0,10% 1.188 1.188,00
Victor Matheus Ostrovski Souza 0,10% 1.188 1.188,00
Santos :

Total 100% 1.200,00 1.200.000,00

A validade deste documento, se Lmpresso, fica sujeito A comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectives cédigos de verificagéo.
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CLAUSULA QUARTA — DA ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE:

Permanece na administragao a sécia MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR que assina
ISOLADAMENTE e INDIVIDUALMENTE, e no caso de ser em conjunto pelos 29 (vinte e
nove) socios, BARBARA REGINATO GUMIERO LEAQ, DANIEL CARLOS ORBOLATO
DE LIMA, FELIPE DE MEDEIROS COSTA FRANCO, GIOVANE FORTUNA, JOSE
AUGUSTO DA SILVA JUNIOR, KALINIO DE KASSIO OLIVEIRA MONTEIRO, LUCAS
CAIXETA NOGUEIRA, LUCIANO VIEIRA BARBOSA JUNIOR, MARCELO BOSCOV
OLIVEIRA DOS SANTOS, , MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR, MURILO GOMES
MARTINS, RENATO CARVALHO SANTOS, RIAN CASEMIRO GOMES, THIAGO JOSE
NICOLINI, VICTOR MATHEUS OSTROVSKI SOUZA SANTOS.

CLAUSULA QUINTA - REPRESENTACAO DA SOCIEDADE:

Apenas a socia MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR podera representar a sociedade
ISOLADAMENTE ¢ INDIVIDUALMENTE, a qual cabe independentemente a
responsabilidade ou representacdo ativa e passiva da sociedade em juizo ou fora dele,
podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social, sempre no interesse da
sociedade, inclusive 0 de nomear procuradores para representa-lo, ficando vedado o uso
da denominagéo social em negdcios estranhos aos fins sociais.

Séo atribuigdes e poderes do Socio Administrador MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR:

Representar a Empresa perante as reparticdes Publicas Municipais, Estaduais, Federais e
Autarquicas, inclusive Junta Comercial do Estado do Parana e Junta Comercial do Estado
de Santa Catarina, podendo assinar e requerer o que necessario for, inclusive todos os atos
inerentes a seus poderes praticados em nome da Empresa nas Repartigées Publicas acima
mencionadas.

Assinar e requerer guias e demais documentos relativos 4 admissao de funcionarios,
firmarem termos e acertos trabalhistas, representar em juizo perante Ministério do Trabalho,
INSS, Sindicatos e Juntas de Conciliagdo e Julgamentos e demais repartigées Publicas e
Autarquicas.

Assinar e requerer documentos relativos aos Atos Financeiros, movimentar e controlar as
contas bancarias, das Instituicdes Financeiras constituidas no Territoério Nacional, Bancos
Privados, Particulares e Caixa Econdmica Federal em nome da empresa, emitir e endossar
cheques, notas promissdrias, requisitar talonarios, efetuar depésitos e saques, caucionar e
descontar duplicatas e receber quaisquer importancias que forem devidas, passar recibos
e dar quitagao de todas as receitas e despesas, efetuar compra e venda de mercadorias de
sua atividade.

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificacgdo.
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Firmar contratos, efetuar pagamentos de impostos, taxas e emolumentos, receber citagbes
e intimagdes judiciais e extrajudiciais e assinar autos de infragéo relativos & administragdo
da empresa.

Manter e controlar todos os documentos relativos ao Patriménio e a Escrituragdo Fiscal e
Contabil da Empresa (Estadual, Municipal e Federal) tais como notas duplicatas, guias de
impostos e demais despesas e assinar os livros fiscais;

Zelar pela integridade do patrimdnio da empresa. Empenhar-se para o crescimento da
empresa;

Participar das assembleias deliberativas. Cumprir as medidas acordadas nas reunides de
s6cios.

CLAUSULA SEXTA:
Permanecem inalteradas as demais clausulas do Contrato QOriginal, que néo colidirem com
o presente instrumento.

CLAUSULA SETIMA - CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL:

A vista das modificagdes ora ajustadas os sécios resolvem por este instrumento
CONSOLIDAR o Contrato Social e demais alteragées, tornando assim sem efeito a partir
desta data, as clausulas e condigdes contidas no contrato primitivo, passando a ter a
seguinte redagao:

HIPERMED - SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CNPJ/MF 19.810.642/0001-84
NIRE 41207794093
CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL

Pelo presente instrumento particular de Consolidagdo de Contrato Social, os abaixo-
assinados:

BARBARA REGINATO GUMIERO LEAQ, brasileira, casada em comunhéo parcial de
bens, nascida em 19/04/1988 na cidade de Sorocaba, Estado de Sao Paulo, maior,
médica, inscrita no CRM 7628/MT, residente e domiciliada & Rua Alfenas, n°. 400, apto
134, Bairro Jardim Mariana na cidade de Cuiaba, Mato Grosso, CEP 78040-600, inscrita
no CPF/MF n°. 024.985.001-03 e portadora da Carteira de Identidade RG n°. 16116178
SSP/MT;

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 3 comprovagdc de sua autenticidade nos respectives portais,
informande seus respectivos cddigos de verificagae.
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DANIEL CARLOS ORBOLATO DE LIMA, brasileiro, solteiro, nascido em 15/02/1988 na
( cidade de Presidente Prudente/SP, maior, médico, inscrito no CRM 9571/MT, residente e
domiciliado a Rua Rouxinol (Jd S Amdlia), n°. 07, Bairro barra do Pari, CEP 78035-550 na
cidade de Cuiaba/MT, inscrito no CPF/MF n°. 738.234.061-91 e portador da Carteira de
Identidade RG n°. 17811171 SSP/MT conforme CNH 05419815100 DETRAN/MT:

FELIPE RAMOS HONORATO DE LA CRUZ, brasileiro, solteiro, nascido em 21/07/1992
na cidade de Caceres/MT, maior, médico, inscrito no CRM 8922/MT, residente e domiciliado
a Rua dos xavantes (Lot. S. Helena), n°. 457, Apartamento 1504, Torre 2, Bairro Quilombo,
Cuiaba-MT, CEP 78.045-090, inscrito no CPF/MF n°. 004.387.511-40 e portador da Carteira
de Identidade RG n°. 1564010-8 SSP/MT conforme CNH 05127571826 DETRAN/MT:;

GIOVANE FORTUNA, brasileiro, casado separagao total de bens, nascido em 24/09/1989
na cidade de Eldorado, Estado de Mato Grosso do Sul, maior, médico, inscritoc no CRM

. 9718/MT, residente e domiciliado & Rua San Francisco, n°. 410, apto 704 Torre 1, Jardim
Califérnia na cidade de Cuiaba-MT, CEP 78.070-370, inscrito no CPF/MF n°. 031.322.721-
75 e portador da Carteira de Identidade RG n°. 17296056 SSP/MT conforme Cédula de
Identidade de Médico n°® 9718/MT;

JOSE AUGUSTO DA SILVA JUNIOR, brasileiro, casado em comunh&o parcial de bens,
nascido em 11/05/1981 na cidade de Cuiaba, Estado de Mato Grosso, maior, médico,
inscrito no CRM 8353/MT, residente e domiciliado & Avenida Antartica, n°. 788, Bairro
Ribeirdo da Ponte na cidade de Cuiaba-MT, CEP 78.040-500, inscrito no CPF/MF n°.
868.367.811-34 e portador da Carteira de Identidade RG n°. 9965696 SSP/MT conforme
Cédula de Identidade de Médico 008353/MT;

KALINIO DE KASSIO OLIVEIRA MONTEIRO, brasileiro, solteiro, nascido em 28/11/1980

na cidade de Guanh&es, Estado de Minas Gerais, maior, médico, inscrito no CRM 8116/MT,

residente e domiciliado & Rua Professora Neuza lula Rodrigues (Jd S Amalia), n°. 150, Casa

123 Residencial Canachue, Bairro Barra do Pari na cidade de Cuiaba/MT, CEP 78.035-600,

inscrito no CPF/MF n°. 012.190.706-61 e portador da Carteira de Identidade RG n°.
. 10783885 PC/MG, conforme CNH 04750819984 DETRAN/MG;

LUCAS CAIXETA NOGUEIRA, brasileiro, solteiro, nascido em 12/09/1991 na cidade de
Uberlandia, Estado de Minas Gerais, maior, médico, inscrito no CRM 9170/MT, residente e
domiciliado a Rua Acorizal, n°. 115, apto 301, Bairro Alvorada na cidade de Cuiaba/MT,
CEP 78.048-405, inscrito no CPF/MF n°, 105.279.916-78 e portador da Carteira de
identidade RG n°. 16769113 PC/MG conforme CNH 05222087594 DETRAN/MT;

LUCIANO VIEIRA BARBOSA JUNIOR, brasileiro, solteiro, nascido em 26/08/1979, na
cidade de Ladario, Estado do Mato Grosso do Sul, maior, médico inscrito no CRM
23.568/PR, residente e domiciliado a Rua Generis Calvo, 154, Taruma, Curitiba/PR, CEP

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédiges de verificacdo.
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82.800-070, inscrito no CPF/MF n°. 959.177.720-563 e portador da Carteira de Identidade
RG n°. 10.806.183-9/SSP/PR, expedida em 28/09/20086;

MARCELO BOSCOV OLIVEIRA DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, nascido em
10/03/1992 na cidade de Terra Nova do Norte, Estado de Mato Grosso, maior, médico,
inscrito no CRM 10460/MT, residente e domiciliado a Avenida Manoel José de Arruda, n®.
255, apto 101, Bairro Grande Terceiro na cidade de Cuiaba/MT, CEP 78.065-700, inscrito
no CPF/MF n°. 039.062.871-90 e portador da Carteira de Identidade RG n°. 2077242-4
SSP/MT conforme Cédula de Identidade de Médico 10460/MT;

MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR, brasileira, casada por comunh&o parcial de bens,
nascida em 06/12/1983, na cidade de Joinville, Estado de Santa Catarina, maior,
empresaria, residente e domiciliada a Rua Pasteur, 273 — Apto. 1001 — Batel — Curitiba/PR,
CEP 80.250-080, inscrita no CPF/MF n°. 046.672.249-40 e portadora da Carteira de
Identidade RG n°. 8.913.339-4/SSP/PR, expedida em 21/12/1999;

MURILO GOMES MARTINS, brasileiro, solteiro, nascido em 04/01/1992, na cidade de
Jaciara/MT, maior, médico, inscrito no CRM 8363/MT, residente e domiciliado a Rua F (LOT
DR ENZO RICCI), n°. 140, Apartamento 202, Bloco A, Bairro Coxipo, CEP 78.085-585, na
cidade de Cuiaba/MT, inscrito no CPF/MF n°. 034.456.281-65 e portador da Carteira de
Identidade RG n°. 17702488 SSP/MT;

RENATO CARVALHO SANTOS, brasileiro, solteiro, nascido em 12/07/1991, na cidade de
Juina/MT, maior, médico, inscrito no CRM 8054/MT, residente e domiciliado a Rua dos
xavantes (Lot. S. Helena), n°. 457, Bairro Quilombo, CEP 78.045-090 na cidade de
Cuiaba/MT, inscrito no CPF/MF n°. 024.918.051-03 e portador da Carteira de Identidade
RG n°. 20331835 SSP/MT conforme CNH 04904692498 DETRAN/MT:

RIAN CASEMIRO GOMES, brasileiro, solteiro, nascido em 10/12/1988, na cidade de Sio
Paulo/SP, maior, médico, inscrito no CRM 9675/MT, residente e domiciliado a Alameda
Painera, n S/N, Bairro Condominio Residencial Florais do Lago, CEP 78.049-553 na cidade
de Cuiaba/MT, inscrito no CPF/MF n°, 008.740.841-48 e portador da Carteira de |dentidade
RG n°. 14891484 SSP/MT conforme Cédula de Identidade de Médico n°® 9675/MT;

THIAGO JOSE NICOLINI, brasileiro, solteiro, nascido em 28/04/1989 na cidade de
Rondondpolis, Estado de Mato Grosso, maior, médico, inscrito no CRM 8534/MT, residente
e domiciliado & Rua Desembargador Trigo de Loureiro, n°. 549, apto 504, Edificio Eco Vita
Ideale, Bairro Alvorada na cidade de Cuiaba/MT, CEP 78.048-455, inscrito no CPF/MF n°.
022.936.161-77 e portador da Carteira de Identidade RG n°. 13832743 SSP/MT conforme
CNH 04229369081 DETRAN/MT;

VICTOR MATHEUS OSTROVSKI SOUZA SANTOS, brasileiro, solteiro, nascido em
15/05/1993 na cidade de Cuiaba, Estado de Mato Grosso, maior, médico, inscrito no CRM

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito A comprovagiio de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectives cddigos de verificagdo.
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9118/MT, residente e domiciliado a Avenida Washington, n°. 248, Jardim das Américas na
cidade de Cuiaba/MT, CEP 78.060-694, inscrito no CPF/MF n°. 015.783.011-06 e portador
da Carteira de Identidade RG n°. 20936214 SSP/MT conforme CNH 05275180394
DETRAN/MT;

Unicos s6cios da Sociedade Limitada que gira sob o nome empresarial de HIPERMED -
Servigos Médicos e Hospitalares Ltda., com sede social na Avenida Iguacu, 261, Sala
01, Centro, Sao Miguel do Iguagu, Estado do Parana, CEP 85.877-000, com Contrato Social
primitivo arquivado na Junta Comercial do Estado do Parana sob n°. 41207794093 por
despacho em sess&o de 29 de janeiro de 2014, Primeira Alteragdo Contratual, arquivada
na Junta Comercial do Estado do Parana sob n°. 20150895569 por despacho em sessao
de 03 de mar¢o de 2015, Segunda Alteragdo Contratual, arquivada na Junta Comercial do
Estado do Parana sob n°®. 20154095710 por despacho em sessao de 15 de julho de 2015,
Terceira Alteragao Contratual, arquivada na Junta Comercial do Estado do Parana sob n°.
20157474119, Quarta Alteragao Contratual, arquivada na Junta Comercial do Estado do
Parana sob n°. 20163935696, Quinta Alteracdo Contratual arquivada na Junta Comercial
do Estado do Parana sob n°®.20167452614 por despacho em sesséo de 16 de dezembro de
2016 e Sexta Alteragao Contratual, arquivada na Junta Comercial do Estado do Parana sob
n° 20191601845, por despacho em sessdo de 25 de junho de 2019, inscrita no CNPJ/MF
n°. 19.810.642/0001-84, com filial na cidade de Cuiaba/MT registrada na JUCEMAT em
11/07/20199 sob n°® 2164302 e CNPJ n° 19.810.642/0002-65.

Pelo presente instrumento Contratual resolvem de pleno e em comum acordo e na melhor
forma de direito CONSOLIDAR seu Contrato Social e demais alteragbes contratuais, o que
fazem mediante as condigdes e clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - NOME EMPRESARIAL:

A Sociedade Limitada, gira sob o nome empresarial de HIPERMED - SERVIGOS
MEDICOS E HOSPITALARES LTDA.

A sociedade possui uma filial na cidade na cidade de Cuiaba, Estado do Mato Grosso na
Avenida Historiador Rubens de Mendonga, n°. 1856, Sala 707, Bairro Jardim Aclimago -
CEP 78.050-280, com a mesma denominagéo e objeto social da sede.

CLAUSULA SEGUNDA - ENQUADRAMENTO:

Os socios declaram que a empresa se enquadra na condigdo de Empresa de Pequeno
Porte em cumprimento ao contido no inciso Il do art. 3° da Lei Complementar n°. 123 de 14
de dezembro de 2006.

CLAUSULA TERCEIRA - OBJETO SOCIAL:

Atividade Econémica Principal:

A validade deste documento, se Lmpresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectives cédigos de verificagdo.
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8610-1/01- Atividades de atendimento hospitalar, tais como: Servigos de internagdo de
cuta ou longa duragdo prestados a pacientes realizados em hospitais gerais e
especializados, hospitais universitarios, maternidades, hospitais psiquiatricos, centros de
medicina preventiva e outras instituigbes de saude com internagdo, incluindo-se os
hospitais militares, os ambulatdrios e hospitais de centros penitenciarios, atividades
realizadas sob a supervisao direta de médicos.

Atividades Econémicas Secunddrias:
8610-1/02- Atividades de atendimento em pronto socorro e unidades hospitalares para
atendimento a urgéncias e emergéncias;

8630-5/01- Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de procedimentos
cirdrgicos, tais como: consultas e tratamento médico prestado a pacientes que n3o estio
sob regime de internagdo em consultdrios, ambulatérios, postos de assisténcia médica,
clinicas médicas especializadas ou nao, policlinicas, consultorios privados em hospitais,
clinicas de empresas, equipados para a realizagdo de procedimentos cirtirgicos;

8630-5/02- Atividade médica ambulatorial com recursos de exames complementares, tais
como: consultas prestadas em consultdrios, ambulatérios, postos de assisténcia médica,
clinicas médicas, outros locais equipados para a realizagcéo de exames complementares e
postos de saude publica;

8630-5/03- Atividade médica ambulatorial restrita a consultas, tais como: consultas e
tratamento médico prestado a pacientes externos exercidas em consultérios, ambulatérios,
postos de assisténcia médica, clinicas médicas, clinicas oftalmologicas e policlinicas,
consultdrios privados em hospitais, clinicas de empresas,  centros geriatricos, bem como
realizadas no domicilio do paciente, em atendimento de urgéncia e emergéncia;

8650-0/01- Atividades de enfermagem realizadas por enfermeiros legalmente habilitados;

8660-7/00- Atividades de assessoria e consultoria na area de salde e atividades de apoio
a gestdo de saude, tais como: Assisténcia pré-hospitalar e inter-hospitalar de urgéncia e
emergéncia, nas internagdes e na regulagdo de consultas e procedimentos ambulatoriais
de média e alta complexidade;

8712-3/00 - Servicos de acompanhamento de enfermos ou doentes em domicilios e
servigos de atendimento médico hospitalar no domicilio; =

7820-5/00 — Locagao de Mao de Obra Tempordria, ou por prazo determinado, selegéo de
pessoal, agenciamento, fornecimento e gestdo de recursos humanos para terceiros,

8111-7/00 - Apoio e conservagdo (limpeza) de prédios; fornecimento de servigos
combinados de limpeza, disposigdo de lixo e outros servigos de conservacéo; fornecimento

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 3 comprovagio de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificagio.
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de servicos combinados de limpeza, manutencdo, recepgdo em prédios; servigos
combinados de portaria, limpeza, manutencdo; servicos combinados de recepgéo,
zeladoria, disposicao de lixo s

8121-4/00 - Limpeza em prédios e em domicilios

8129-0/00 - Atividades de:

Prestag@o de servigos na area da saude, com a disponibilizagdo de profissionais médicos
para atendimento em UPA - Unidades de Pronto Atendimento, pronto socorro, unidades
basicas de saude, hospitais, atendimentos em consultérios, realizagdo de mutirGes
médicos, em toda e qualquer unidade que atenda urgéncia e emergéncia;

Prestacdo de servigos na area da saude, com a disponibilizagdo de enfermeiros, técnicos
de enfermagem, coordenadores de equipe, auxiliar de enfermagem, auxiliar de servigos
gerais, auxiliar administrativo, sempre objetivando dar suporte a referida prestagédo de
servigos;

Prestagdo de servicos na area de salde, com a disponibilizagdo de Agentes Comunitarios
de Saude, Agentes de Endemias para combate a febre amarela, dengue, tuberculose,
maldria, aids, entre outras endemias, Técnicos de Higiene Bucal, Auxiliar de Consultério
Dentario, e outros profissionais para atendimento em programas de sadde publica.
Capacitacao e treinamento de profissionais que prestam servigos na area da satde, como:
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem.

CLAUSULA QUARTA — CAPITAL SOCIAL:

O capital social é de R$ 1.200.000,00 (um milhdo e duzentos mil reais), divididos em
1.200.000 (um milh&do e duzentos mil) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada
uma, que ficara assim distribuido entres os sécios da seguinte forma:

SOCIOS PARTICIPACAO | QUOTAS | CAPITAL R$
Barbara Reginato Gumiero Ledo 0,10% 1.188 1.188,00
Daniel Carlos Orbolato de Lima 0,10% 1.188 1.188,00
Felipe Ramos Honorato de La Cruz 0,10% 1.188 1.188,00
Giovane Fortuna 0,10% 1.188 1.188,00
José Augusto da Silva Junior 0,10% 1.188 1.188,00
Kalinio de Kassio Oliveira Monteiro 0,10% 1.188 1.188,00
Lucas Caixeta Nogueira 0,10% 1.188 1.188,00
Luciano Vieira Barbosa Junior 1% 12.000 12.000,00
Marcelo Boscov Qliveira dos Santos 0,10% 1.188 1.188,00
Miriam Flavia Caldeira Jamur 97% 1.172.556 | 1.172.556,00
Murilo Gomes Martins 0,10% 1.188 1.188,00
Renato Carvalho Santos 0,10% 1.188 1.188,00
Rian Casemiro Gomes 0,10% 1.188 1.188,00

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informande seus respectivos cédigos de verificagdo.
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Thiago José Nicolini 0,10% 1.188 1.188,00
Victor Matheus Ostrovski Souza o
Santos 0,10% | 1.188 1.188,00
Total 100% 1.200,00 1.200.000,00

CLAUSULA QUINTA - RESPONSABILIDADE:

A responsabilidade dos socios sera limitada ao valor de suas quotas, mas todos respondem
solidariamente pela integralizagao do Capital Social.

CLAUSULA SEXTA - PODERES:

O s6cio BARBARA REGINATO GUMIERO LEAO, DANIEL CARLOS ORBOLATO DE
LIMA, FELIPE DE MEDEIROS COSTA FRANCO, GIOVANE FORTUNA, JOSE
AUGUSTO DA SILVA JUNIOR, KALINIO DE KASSIO OLIVEIRA MONTEIRO, LUCAS
CAIXETA NOGUEIRA, LUCIANO VIEIRA BARBOSA JUNIOR, MARCELO BOSCOV
OLIVEIRA DOS SANTOS, MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR, MURILO GOMES
MARTINS, RENATO CARVALHO SANTOS, RIAN CASEMIRO GOMES, THIAGO JOSE
NICOLINI, VICTOR MATHEUS OSTROVSKI SOUZA SANTOS. Ja nomearam conforme
alteragdo anterior a sécia MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR, para representa-los na
referida sociedade, outorgandoc poderes para assinar alteragdo de contrato social, com
poderes inclusive para representar os socios na sua retirada do quadro societario, alteragdo
de participagdo societaria, alteragdo de capital social, alteragdo de denominagéo social,
alteragdo do objeto, alteragdo do enderego sede da empresa, alteragéo visando a compra
e venda de quotas sociais, tanto para 0s novos sécios adquirentes como para 0s sécios
retirantes, alteracdo para criagdo de filial, assinar atas de reunibes e de assembleias
deliberativas.

CLAUSULA SETIMA - DA ADMINISTRAGAO:

A Administragdo da sociedade sera exercida ISOLADAMENTE e INDIVIDUALMENTE
apenas pela sécia MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR e no caso de ser em conjunto
pelos 29 (vinte e nove) sdcios: REGINATO GUMIERO LEAO, DANIEL CARLOS
ORBOLATO DE LIMA, FELIPE DE MEDEIROS COSTA FRANCO, GIOVANE FORTUNA,
JOSE AUGUSTO DA SILVA JUNIOR, KALINIO DE KASSIO OLIVEIRA MONTEIRO,
LUCAS CAIXETA NOGUEIRA, LUCIANO VIEIRA BARBOSA JUNIOR, MARCELO
BOSCOV OLIVEIRA DOS SANTOS, MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR, MURILO
GOMES MARTINS, RENATO CARVALHO SANTOS, RIAN CASEMIRO GOMES,
THIAGO JOSE NICOLINI, VICTOR MATHEUS OSTROVSKI SOUZA SANTOS.

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
infermando seus respectives cédigos de verificacéo.
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CLAUSULA OITAVA - REPRESENTACAO DA SOCIEDADE:

A socia MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR podera representar a sociedade
ISOLADAMENTE e INDIVIDUALMENTE, a qual cabe independentemente a
responsabilidade ou representa¢do ativa e passiva da sociedade em juizo ou fora dele,
podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social, sempre no interesse da
sociedade, inclusive o de nomear procuradores para representa-lo, ficando vedado o uso
da denominagéo social em negdcios estranhos aos fins sociais.

Séo atribuigdes e poderes da Sécia Administradora MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR:

Representar a Empresa perante as reparticdes Publicas Municipais, Estaduais, Federais e
Autarquicas, inclusive Junta Comercial do Estado do Parand, podendo assinar e requerer
0 que necessario for, inclusive todos os atos inerentes a seus poderes praticados em nome
da Empresa nas Repartigdes Plblicas acima mencionadas;

Assinar e requerer guias e demais documentos relativos & admisséo de funcionarios, firmar
termos e acertos trabalhistas, representar em juizo perante Ministério do Trabalho, INSS,
Sindicatos e Juntas de Conciliagdo e Julgamentos e demais reparticdes Publicas e
Autarquicas;

Assinar e requerer documentos relativos aos Atos Financeiros, movimentar e controlar as
contas bancarias, das Instituigdes Financeiras constituidas no Territorio Nacional, Bancos
Privados, Particulares e Caixa Econdmica Federal em nome da empresa, emitir e endossar
cheques, notas promissérias, requisitar talonarios, efetuar depdsitos e saques, caucionar e
descontar duplicatas e receber quaisquer importancias que forem devidas, passar recibos
e dar quitagao de todas as receitas e despesas, efetuar compra e venda de mercadorias de
sua atividade;

Firmar contratos, efetuar pagamentos de impostos, taxas e emolumentos, receber citagdes
e intimagdes judiciais e extrajudiciais e assinar autos de infragéo relativos & administragéo
da empresa;

Manter e controlar todos os documentos relativos ao Patriménio e a Escrituragao Fiscal e
Contébil da Empresa (Estadual, Municipal e federal) tais como notas, duplicatas, guias de
impostos e demais despesas e assinar os livros fiscais;

Zelar pela integridade do patriménio da empresa. Empenhar-se para o crescimento da
empresa;

Participar das assembléias deliberativas. Cumprir as medidas acordadas nas reunides de
socios.

CLAUSULA NONA - RESPONSABILIDADE SOLIDARIA:

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 3 comprovagdo de sua autenticidade nos respectivoes portais,
informando seus respectivos cédigos de verificagao.
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O sécio administrador respondera solidariamente perante a sociedade e terceiros
prejudicados por culpa no desempenho de suas funcdes.

CLAUSULA DECIMA — DAS DISPOSICOES GERAIS:

E vedado ao sécio administrador e a qualquer procurador por ele constituido, prestar em
nome da sociedade, avais, fiangas e/ou praticar quaisquer atos de favor, estranhos ao
interesse social, bem como, agir por modo de representacéo diversa do estabelecido neste
instrumento, sob pena, de serem nulos e de nenhum efeito os atos assim praticados, bem
como onerar ou alienar bens imdveis da sociedade, salvo se os respectivos atos tiverem
sido previamente aprovados por deliberagdo unanime dos demais sécios cotistas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - PRO-LABORE:

Pelos servigos prestados a sociedade a sécia administradora tera direito a uma retirada
mensal a titulo de “Pré-Labore”, ja determinada e equivalente a um salario minimo nacional.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - PARTICIPACAO:

Ao termino de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o Sdcio Administrador prestara
contas justificadas de sua administracdo, procedendo a elaboragdo do inventario, do
balango patrimonial e do balango de resultado econémico, através da lavratura de ata, que
devera ser registrada e apresentada a todos os socios; cabendo aos sécios a distribuicao
dos lucros ou perdas apuradas podendo inclusive ndo ser exatamente na proporgdo de
suas quotas. (Art. 1.065, CC/2002).

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA CESSAO DE QUOTAS:

Cabe o sécio que desejar ceder suas quotas ou retirar-se da sociedade comunicar aos
demais, por escrito com prazo minimo de 60 (sessenta) dias, garantindo aos sdcios
remanescentes o direito de preferéncia na aquisicdo das mesmas, em igualdade de
condigdes e prego.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — SUCESSAO NA SOCIEDADE:

Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas atividades com os
herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
do(s) socio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base
na situagdo patrimonial da sociedade, & data da resolugéo, verificada em balanco
especialmente levantado, sendo dissolvida a sociedade.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DESIMPEDIMENTO:

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito A comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificacédo.
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Os Sdcios declaram, sob as penas da lei, de que ndo estdo impedidos de exercer a
administragéo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagao criminal, ou por
se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a
cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagéo, 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 DECIMA SEXTA - FILIAL:

A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, mediante
alteragdo contratual assinada por todos os socios.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — CASOS OMISSOS:

Os Casos Omissos serao tratados pelo QUe regula o Capitulo I, Subtitulo Il, do livro Il da Lei
n°. 10.406 de 10 de janeiro de 2002 do Cddigo Civil.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - FORO:

Fica eleito o Foro da Comarca de Sao Miguel do Iguagu/PR para o exercicio e o
cumprimento dos direitos e obrigages resultantes deste contrato, renunciando qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento em trés vias de
igual teor e forma, que se obrigam fielmente por si e seus herdeiros a cumpri-los em todos
0S seus termos.

Sé&o Miguel do Iguagu — Parana, 20 de janeiro de 2020.

ALCINDO FERNANDEZ
CI/RG n°. 2356024-0 SSP/MT
Procuradora conforme Cliusula Sexta da
6°. Alteragiio Contratual ¢ da Cliusula Quinta
Da Consolidagdo do mesmo instrumento

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagic de sua autenticidade nos respectivos portais,
informande seus respectivos cédiges de verificagdo.
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ARIANA GIGECHI MACIEL 0001gp
CI/RG n°. 1457335-0 SSP/MT
Procuradora conforme Cliusula Sexta da
6*. Alteragiio Contratual e da Cldusula Quinta
da Consolidagao do mesmo instrumento

BARBARA REGINATO GUMIERO LEAO
CI/RG n °. 16116178 SSP/MT
Procuradora confoerme Clausula Sexta da
6". Alteracio Contratual e da Cldusula Quinta
. Da Consolidacio do mesmo instrumento

DANIEL CARLOS ORBOLATO DE LIMA
CI/RG n° 17811171 SSP/MT
Procuradora conforme Clausula Sexta da
6°. Alteraciio Contratual e da Clausula Quinta
Da Consolidag¢io do mesmo instrumento

FELIPE RAMOS HONORATO DE LA CRUZ
CI/RG n°, 1564010-8 SSP/MT
- Procuradora conforme Cliusula Sexta da
6". Alteracio Contratual e da Cliusula Quinta
Da Conselidacio do mesmo instrumento

GIOVANE FORTUNA
CI/RG n°. 17296056 SSP/MT
Procuradora conforme Clausula Sexta da
6°. Alteraciio Contratual e da Clausula Quinta
Da Consolidacio do mesmo instrumento

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectives portais,
informando seus respectivos cédigos de verificagho.
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GUSTAVO DE DAVID CRISTOVAO
CIRG n°. 20554680 SSP/MT - 000161
‘ Procuradora conforme Clausula Sexta da
6", Alteragio Contratual e da Clausula Quinta
Da Consolidac¢iio do mesmo instrumento

JESSICA PERINI CARDOSO
CI/RG n°. 15678814 SSP/MT
Procuradora conforme Cliausula Sexta da
6. Alteracio Contratual e da Cliausula Quinta
Da Consolida¢io do mesmo instrumento

JOAO PAULO VICTOR COELHO JAJAH NOGUEIRA
CI/RG n°. 1235313-2 SSP/MT
Procuradora conforme Cliusula Sexta da
6". Alteracao Contratual e da Clausula Quinta
 Da Consolidacio do mesmo instrumento

JOSE AUGUSTO DA SILVA JUNIOR
CI/RG n°. 9965696 SSP/MT
Procuradora conforme Clausula Sexta da
6*. Alteracio Contratual e da Clausula Quinta
Da Consolidaciio do mesmo instrumento

JULIENE DE SOUZA BRITO
CI/RG n°. 10563016 SSP/MT
Procuradora conforme Clausula Sexta da
6°. Alteracio Contratual e da Clausula Quinta |
Da Consolida¢io do mesmo instrumento |

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 3 comprovacido de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cdédigos de verificacgdo.
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NIRE PR 41207794093
7° ALTERACAQ

000162

KALINIO DE KASSIO OLIVEIRA MONTEIRO
CI/RG n°. 10783885 SSP/MG
Procuradora conforme Cldusula Sexta da
6°. Alteracdo Contratual e da Cldusula Quinta
Da Consolidacdo do mesmo instrumento

LUCAS CAIXETA NOGUEIRA
CI/RG n°. 16769113 PC/MG
Procuradora conferme Clausula Sexta da
6°. Alteragiio Contratual e da Clausula Quinta
Da Consolida¢ao do mesmo instrumento

LUCTANO VIEIRA BARBOSA JUNIOR
CI/RG n°. 10.806.183-9/SSP/PR
MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR
Procuradora conforme Clausula Sexta da
6". Alteragio Contratual e da Clausula Quinta
da Consolidac¢iio do mesmo instrumento

LUIZ WILSON DE LIMA GUSMAO
CI/RG n°, 2704102-6 SSP/MT
Procuradora conforme Clausula Sexta da
6° Alteracio Contratual e da Cliausula Quinta
Da Consolidagio do mesmo instrumento

MARCELO BOSCOV OLIVEIRA DOS SANTOS
CI/RG n°. 2077242-4 SSP/MT
Procuradora conforme Clausula Sexta da
6". Alteragiio Contratual e da Clausula Quinta
Da Consolidacio do mesmo instrumento

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 4 comprovagsc de sua autenticidade nos respectives portais,
informande seus respectivos céddigos de verificagao,



HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA - ME

CNPJ/MF 19.810.642/0001-84
NIRE PR 41207794093
72 ALTERAGAO

Pagina 23 de 26
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MARIA AUXILIADORA DA CRUZ
CI/RG n°. 05765498 SSP/MT
Procuradora conforme Clausula Sexta da
6". Alteragido Contratual e da Clausula Quinta
Da Consolidag¢ao do mesmo instrumento

MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR
CI/RG 8.913.339-4/SSP/PR
Procuradora conforme Clausula Sexta da
6". Alteracio Contratual e da Clausula Quinta
Da Consolidagio do mesmo instrumento

MURILO GOMES MARTINS
CI/RG n°. 17702488 SSP/MT
Procuradora conforme Cliusula Sexta da
6% Alteracio Contratual e da Clausula Quinta
Da Consolidacao do mesmo instrumento

RAPHAEL AUGUSTO ROSSIGNOLI
CI/RG n° 14744295 SSP/MT
Procuradora conforme Clausula Sexta da
6°. Alteracio Contratual e da Clausula Quinta
Da Consolidaciao do mesmo instrumento

RENAN JUNIOR NASCIMENTO SIDONI
CI/RG n°. 22662634 SSP/MT
Procuradora conforme Clausula Sexta da
6" Alteracio Contratual e da Clausula Quinta
Da Consolidacio do mesmo instrumento

informando seus respectivos céddigos de verificacdc.

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 3 comprovag3o de sua autenticidade nos respectivos portais,
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HIPERMED - SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA - ME
CNPJ/MF 19.810.642/0001-84
NIRE PR 41207794093
72 ALTERAGAQ

RENATO CARVALHO SANTOS 0 U 0 1 A 4
CI/RG n°. 20331835 SSP/MT ‘
Procuradora conforme Clausula Sexta da
6". Alteracao Contratual e da Cliusula Quinta
Da Consolidacéio do mesmo instrumento

RIAN CASEMIRO GOMES
CI/RG n°. 14891484 SSP/MT
Procuradora conforme Clausula Sexta da
6", Alteracao Contratual e da Clausula Quinta
Da Consolidacao do mesmeo instrumento

RONAN ARNON CAMILO DE ANCHIETA
CI/RG n°. 15325210 SSP/MT
Procuradora conforme Cliausula Sexta da
6°. Alteragao Contratual e da Clausula Quinta
Da Consolidacio do mesmo instrumento

STHEFANI ZARPELLON FRAGA
CI/RG 1°. 20317247 SSP'MT
Procuradora conforme Clausula Sexta da
6". Alteracio Contratual e da Clausula Quinta
Da Consolida¢ao do mesmo instrumento

TAMIRIS SILVA FREIRE
CI/RG n°. 1353109-3 SSP/MT
Procuradora conforme Cliausula Sexta da
6°. Alteracio Contratual e da Clausula Quinta
Da Consolidacio do mesmo instrumento

R validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdc de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificacao.
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CNPJ/MF 19.810.642/0001-84
NIRE PR 41207794093
72 ALTERAGAO

THIAGO DE ASSIS SARTORI
CI/RG n°. 449500263 SSP/SP
Procuradora conforme Cldusula Sexta da 0 .
6°. Alteragiio Contratual e da Cldusula Quinta 001 85
Da Consolidagido do mesmo instrumento

THIAGO JOSE NICOLINI
CI/RG n°. 13832743 SSP/MT
Procuradora conforme Clausula Sexta da
6°. Alteragiio Contratual e da Cliausula Quinta
Da Consolidagcdo do mesmo instrumento

VICTOR MATHEUS OSTROVSKI SOUZA SANTOS
CI/RG n°. 20936214 SSP/MT
Procuradora conforme Clausula Sexta da
6°. Alteracio Contratual e da Cldusula Quinta
Da Consolidagiio do mesmo instrumento

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagio de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificacao.




Certificamos que o ato da empresa HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA consta assinado

digitalmente por:

MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestio e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragdo

ASSINATURA ELETRONICA

Pagina 26 de 26
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IDENTIFIGAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF

Nome

04667224940

MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR

JUNTA COMERCIAL
DO PARANA

CERTIFICO O REGISTRO EM 22/01/2020 11:00 SOB N® 20200481223,
PROTOCOLO: 200481223 DE 22/01/2020. CODIGO DE VERIFICAGAO:
12000270210, NIRE: 41207794093.

HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
CURITIBA, 22/01/2020
www . empresafacil .pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovaglo de sua asutenticidade nos respectivos portais,

informando seus respectivos cédigos de verificaclo.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL |
000167

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO - 1
NMERO DE NSCRIgRD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO [ 047D AeEriuma

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
AARRRAAN EPP

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgénclas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

78.20-5-00 - Locagédo de mao-de-cbra temporaria

81.11-7-00 - Servigos combinados para apoio a edificios, exceto condominios prediais

81.21-4-00 - Limpeza em prédios e em domicilios

81.29-0-00 - Atividades de limpeza nio especificadas anteriormente

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em prontc-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de procedimentos cirargicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestio de saide

87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV IGUACU 261 SALA 01

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.877-000 CENTRO SAQ MIGUEL DO IGUAGU PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

DIRETORIA@HIPERMED.MED.BR (41) 3121-3636/ (41) 9689-1114

ENTE FEDERATIVO RESPCONSAVEL (EFR)
el ke !

SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
BTIVA S 03/02/2014

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Srkkkkk ik dese sk desrie

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no diafi 6/08@03_9}“ s 12:42:52 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1M1

"
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MINISTERIO DA FAZENDA NNO1GS
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: HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 19.810.642/0001-84

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

Esta certidéo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitag@o desta certiddo estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. o

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 20:17:28 do dia 26/07/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida atéi22/g_1 12027

Cédigo de controle da certiddo: 9C07.3B5B.4A49.9D0A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

111




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

- DOD1R3

Certidio Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 022108659-81

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF:  19.810.642/0001-84
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nio
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos nao existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e n&o tributéria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessérias.

Valida até 16/10/2020 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1de 1
Emitido via internet Publica (18/06/2020 18:32:34)
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FEC I S I
MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DO IGUAGU
Estado do Parani
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
S Certiddo Negativarde Débitos N°4174/2020 =~ 777!
CONTRIBUINTE GLOBAL
Requerente: Maicon dos Santos CPF/CNPJ: 08232478993
f Contribuinte: HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ]
CPF/CNPJ: 19.810.642/0001-84
Logradouro: AV [GUAGU, N°: 261
Bairro: CENTRO Cidade:  Sao Miguel do Iguagu
Complemento: SALA 01
Observacgao;
Finalidade CODIGOVALIDAGAO: 3469FA143EC7TA9B2A19D241FB6398D3F
LICITACAO

.

A Prefeitura de Sdo Miguel do Iguagu - PR, CERTIFICA que o contribuinte acima
identificado, em relagdo ao objeto da certiddo encontra-se em SITUAGAO REGULAR perante a
Fazenda Municipal.

A presente Certidao, ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer débitos referente
a recolhimento que n&o tenham sido efetuados e que venham a ser apurados por esta Prefeitura,
conforme prerrogativa do artigo 149 da Lei Federal n°. 5.172 de 25 de outubro de 1999 - Cédigo
Tributario Nacional.

Reserva-se o direito da Fazenda Municipal cobrar dividas posteriormente constatadas,
mesmo referente aos pericdos compreendidos nesta certidao.

Prefeitura Municipal de Sao Migue! do Iguagu, domingo, Y16 agosto, 20207

Validade de 30 dias a partir da data de emisséo.

Atencgao: Esta Certidao foi emitida via internet e para verificar sua AUTENTICIDADE utilize o cédigo
informado acima. Acesse www.saomiguel.pr.gov.br, TRIBUTOS WEB. Na CERTIDAQ NEGATIVA, clique na
opgéo (CERTIDOES) e posterior selecionando a opgao (AUTENTICAR DOCUMENTOS).



13/08/2020

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Irnprimir

000171

CAYA BECONCMESA FEDERAL

Certificado de'Regularidade®
do FGTS - CRF

Inscricdo:  19.810.642/0001-84
Razdo Social:HIPERMED SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

Endereco: AV IGUACU 261 SALAO1 / CENTRO / SAO MIGUEL DO IGUACU / PR /
85877-000

A Caixa Econ6mica Federai, 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer debitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:31/07/2020 a 29/08/20201

Certificacdo Niumero: 2020073103130958342238
Informacao obtida em 13/08/2020 12:38:26

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

hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf

7
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CERTIDAO NEGATIVA' DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA {MATRIZ E
FILIAILS)

CNPJ: 19.810.642/0001-84

Certiddo n®: 17151364/2020

Expedicdo: 26/07/2020, as 20:13:48

Validade: 21/01/202% - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 19.810.642/0001-84, NAO
CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

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

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 & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identifica¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto as obrigacgobes
estabelecidas em sentencga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recclhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.
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CARTORIO DISTRIBUIDOR, CONTADOR, PARTIDOR, DEPOSITARIO
PUBLICO E AVALIADOR JUDICIAL
COMARCA DE SAO MIGUEL DO IGUAGU - ESTADO DO PARANA
WALTER ENEIAS DE LIMA -
DISTRIBUIDOR PURLICO n ” ﬂ i it

AV, WILLY BARTH. 181, CENTRO - EDIFICIO DO FORUM - CEP 85877-000
FONE: (45) 9106-6705 - CNPJ: 03.166.473:0001 -5 |

CERTIDAO

NEGATIVA DE FALENCIA, CONCORDATAS E/0U
RECUPERAGAO JUDICIAL

WALTER ENEIAS DE LIMA, Titutar dos Cartérios Distribuidor, Contador, Partidor,
Avaliador e Depositario Publico da Comarca de Sdo Miguel do Iguacu, Estado do
Parana, na forma da lei etc...

CERTIFICO, atendendo pedido verbal de partes interessadas, que revendo em

. meu poder e Cartério o Banco de Dados, Livros e Ficharios de DISTRIBUICOES DE

ACOES DE FALENCIA, CONCORDATAS E/OU RECUPERAGCAO JUDICIAL, que se
encontram em andamento neste Juizo e neste Oficio do Distribuidor Judicial, desde a
data de instalagdo desta Comarca em 28 de novembro de 1877, deles NADA CONSTA
que tenha sido contra a empresa:

HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA, Sociedade Empresaria Limitada, inscrita

no CNPJ: 19.810.642/0001-84, com sede na Avenida lguacu n® 261, Centro, neste municipio e
comarca.

Dada e passada nesta cidade e comarca de SAO MIGUEL DO IGUAGU,
Estado do PARANA, ao(s) 23 dia(s) do més de junho do ano de 2020, as 14:53:01.
Buscas procedidas no(s) tltimo(s) 30 ano(s).

O REFERIDO E VERD@DE E DOU FE.

WALTER S DE LIMA
CARTORIO RISTRIBUIDOR PUBLICO
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CARTORIO mmgu UIDGIL CONTARDR, PARYIDO R, DLPOSITARLO
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TIVA DE Fitt BNCEA, CONCORDATAS E/0U

' RECUPERACAOJUDICIAL. 0 |

“ WALTER ENEIAS DE UIMA. Tuular dos Cartanos Distnbuidor, Contador, Part:dor,

Avaliador e Depostano PUpco da Comarca de Sac Miguel do ‘guagu Estado co
Parand na fcrma da 'g elc..

® CERTIFICO, atendendo peddo verbal de pades interessadas. que teventio em
meu poder e Cardrio o Barco de Dados, Livios e Fichérios de DISTRIBUICOES DE:

ACOES DE FALENCIA CONCORDATAS E/OU RECUPERACAO JUDICIAL. g s
encontram e andamento reste Juizo e peste Oficio do Dstribuidor Judicral, desdz a
dsta de insta'agéo desta Comamca em 28 de novembso de 1977, de'ss NADA CONSTA
qus tenha sido contra a8 empresa:
HIPERMED - SERVICOS YEDICOS E HOSPITALARES LTDA. Sociedad: Empresarta Lirmitada, irzortn
oo CNPJ: 19,870.6520001-84, com seda n2 Avenida 'guacu n® 261, Centro, neste municipla ©
condrcx

Dada e passada resta cidzde e comarca de SAO MIGUEL BO 1GUAGU
Eslado do PARANA, an(s) 23 dia(s) do més da junho do aro de 2020, as 14 53 01
Buscas prooed das nofs) Ultimo(s) 30 ano{s).

O REFERIDO E VERDADE E DOU FE
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HIPERMED SERVIGCOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/MF 19.810.642/0001-84
CNPJ/MF 19.810,642/0002-65 110178
CNES 9465286
CRM/PR 9452
CRM/MT 2466

RELACAO DE PROFISSIONAIS

Documentos em Anexo

LOTE MEDICO (A) RESPONSAVEL CRM

LOTE 1 - PEDIATRA DR. RAMON DE OLIVEIRA 37697 - PR

DRA. LARISSA SIQUEIRA KREZINSKI BALMANT | 39011 -PR
LOTE 2 - ULTRASSONOGRAFISTA

DRA. LUCIANA BURANELO TORAL 30536 - PR
LOTE 3 - MEDICO GINECO

DR. EDSON JOSE DE MORAES 21827 - PR
OBSTETRA / MASTOLOGISTA
LOTE 4 - MEDICO PSIQUIATRA

DR. JOEL ROLIM DE MOURA JUNIOR 32862 - PR

(SAUDE MENTAL)

Matriz: Av. lguacu, 261, Sala 05, Centro — Tel.: 41-3121-3636 — CEP 85.877-000 S3o Miguel do lguagu-PR
Filial: Av. Historiador Rubens de Mendonga. 1856 — Sala 07 — Jardim Aclimag&o — CEP 78.050-280 — Cuiaba/MT
: Escritorio Administrativo: Rua Pasteur, 273 — Batel — CEP 80.250-080 — Curitiba/PR
e-mail: diretoria@hipermed.med.br - site: www.hipermed.med.br
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CRM: 37697

Nome: RAMON DE OLIVEIRA

Data de Inscrigio: 11/01/1994 Situacio: Ativo

Sexo: Masculino Tipo de Inscrigio:Principal
Cidade: Ibaiti

nitps://www.crmpr.org.br/Busca-Profissional-10-88.shtml

00177

11




anei78

CPE

‘ , RG - ORGADIEMISSOR
848 835 Y06 68 MG-a 720 432 SSP-MG 5
YITULO DE ELEITOR SECAD ZONA P
082158410205 252 03 .
DATA DE NASCIMENTO NAT: SRALIDADE 8
15712/1088 MONTES CLARGS MG o

&

LOCAL E DATA DE EXPEDIGAD o

CURITIBA.12/0472017 s

0249698

o

" ABSINATURA DO PRESIGENTE 00 ChM

YALIDA 1IN EROVA

e em
P ik i

gt

AR

F

mE

~1a CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
M oy CONSELHO REGIONAL DO PARANA
&k, CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICQ
= NOE CRA AJE
RAMON DE OLIVEIRA 037687/PR

P
T ] FILAGAC
v 7] VICENTE ALVES DE

LI OLIVEIRA \
MARIA HELENA OLIVEIRA -

DATA DE INSCRIGAD V1A
03/03:2017 1

v ?bzn,};tﬁw‘

L e .
ASSINATURA DO FORTALOR




0 LA B O T B B o B s & e,

’ RAAIE
gl - .
N ‘ l* '

%h.u., PN DL

YHIFAITIG  FT NGAVY

RS AR TP D O E A AT

. I
QOHY'1.Y SAINOIW a0 TGV EST HOVOISHAAIND

_ | .__ B H _h* b v
Thay vy » NESL IS







P

\V\ n,f,_,.:l_.. oy L

J\. .u?vl\\.): 1(~
v

ﬁm&v ap \ Q§§\ B or (DI soaef) sHUOR

‘

ap xezod essed anb ap uny v ‘ewodiq suasard o ayp-~Fumno o9 ibe i
rad mv%&xwgm.hn!m 4 [as oU IpEDLUAD] ap Bll9lie) vp (e)lopelaod ¢
/

-l Hn.mv.{

RN TATI2. 2 AP UPILAITY
2 2 B ; J s ; ~ e 2l ap . S N
.QQNW\,Q\ §§ wa " 4oy ap P.Mw.\ e T % .\.: voephsea
RIS \Lumﬁn,“«b - gw O WIRAIZI wpr Caepl
E ~ * ,\l .

P ouw RPIUPZE Y G Daree 2 AN
-

P22 9P OIMHL O GIJUOD * i WD s iiid P gt U

CRPAIIZLE Y P (N3 0 OPSRLIUOD 18 Cald ULL CPIDE b L MIGLIJL e o o5

SOLEL ) SHUNIY DP [ENPLISI] GPEPFIIAILLL TP 10101 NG SVLEAHA 0 O IVIE D) (800 &r ol [ O

Steda] seanedorroud o SOYIB.IP SO SOpOY

S au..

s 06-60-62 P ‘0LRIL S ul s ofad epurpiapie v pbarjag

%w SOHV) SHLNOW M "IVIIUVLSH HAVUISIBIAING
R NSYHE OO YALIVH O 34 VOUNA 14




- e —

- ——

]
o

TS
XN, Py
1 ougusdLn 4
\ﬂn_\lﬁg.l \lcgl.e«cc..:or oresy
llﬂv'..e YIS ] ncJN..ﬂnsll LYR 1
Iaﬂmloc 0 Qo oyasy OLIPEN

ST SYN 43 CQvlst 00
YA LTI 3D JENCIIY ORI

SOpIgDETY #ronuns e 0= "y ap Bl
BAINT e v

¥

EPTILEP . IESER Pl F iy

N T R TR f [ I

A .
-~ vy w.\ o s 7

mﬂsfl&ﬂg B

PRV TS

SL"I B B N | . §
or . ey L ) [ A

% ow L I : . . t (3]
BEw i e om0y Y s : PN

YENLIND 3 Oov2a2vYorQu




anoiRk3

FERTRE TR EY e

S e e

£ODIGO DE CONTROLE
%mxﬂﬁmw.?ﬁwbkw‘mm ‘
A aulenticitude deste somprovanie deverd
yer conflrmada ni nterpst, ie cuderess
s www.receitafazenda.gov.lr

Comprovante emitido pela :
Seemtorin e Reoelta Foderat o sl
 an tAMbST dodiz RE04I2042 {fhore e duta de Brastin}
digite verificador: 40 :

cosﬂf
L

ORIGINA

(o

L
HERLCEETL 0N
RESRI RS
oy e BEE
A =
- A KA LI e - 3 -%
1 A“rlm DN AR e e LS Sy o

COMPROVANTE DE INSCRIGAD
Numers
~ {02.867.828.041
DAKIARA DANTAS RIRAS

Nagehnento
0811 111885
YALI SOMENTE COM COMPROVANTS G IDESTIF M0




. 1810 gwa@orEIN0 Jrew-g - §000-HTTE (14) “Xe32u0]
1q°510° guso@RuIpUO| (1R - 86EL-bTEE (€F) XE2U0T | 01001008 4D - Ad/BGHUND - 01UD
019-S1098 d3D - Wd/eutipuor] - seredie] wiprer | ey
191037 e A1) O191IPY - €001 BlS ‘66 ‘senyy i eny | [Brodawo)) onual) - £0g 0unfuod ‘g9 ‘010poa(] 1eydITiA BY
OYI934 4 YNIMANOT 3d YID¥OA13da | 8-NuD 0d 1q3s

‘0JUBWINDOP 3]S3 BIEPIEAUI BINSE) NO BPUSLS JanbjenD ogdualy

0202/60/.1 ‘912 SpEpleA

0Z02/80/81 ‘EPIWS OEPILD

IGUID=0U[@5U09,,dse Taudiodurydde; i oo JaudIoour MMM/ diiy

:05219pUa OU ‘JoUIB)UI BU SPEPIDIUINE BNS 8p 03E31LIaA B BPEUOIDIPUCD BISS OBPILED EJSSp ogdejisoe v

EIUEIETD)

926/8-NdO
uipiog eyjiuog eaipuy

020z op o)sobe ap g1 ‘equun)

0202/60/L1 S1e EPIBA 9 OEPILSO EJSH

-ajuswiousisod sopeinde Jss E waisin anb no sopesisibal oeu
BpUle SONCDP Jelgod d JaA310sul ap |euogﬁea 'elsep 0}I3.Ip O OPEA|ESS®.) OpuEdY ‘OU|8SU0)
91s9 Jod sopeJisiuIWPE ‘[eJapa ogégnmsuof) ep 6| obiue o agdsip awiojuod ‘jeuoissyoud
eucbajed ep sa0dNqUIUOD se seAljelal ‘d/G8ELL U O qos oelfiey .8 Bp SESIUCIDLINN 3p
leuoibay oyjesuoD s1ssu (B)ojudsul ‘10628298201 oU 4W/4dD 'Svald SYINVA VHVINYQA
(e)op apepliqesucdsal ap se!ou@pued ‘ejep sjussald e gle ‘Wesucd ogu anb OPESYINSD BII4

(jeuooeN oueingul oBIPeD - 9961/0L/SZ 8P ‘ZLL'S 197 BP GOZ "WE Op SOI94e eled epiiw)

13N/E6L6
so}iqaq ap eAnebaN oepiuaQ

BRI RSO A O S

S-NIO -

pueiE - 0piBaY . P SEISOLINN 8D jeuoibay OUjasuoy

SYLSINOIJISLNN 30 TVH3034 DHI3SNGD

v5100U



17/08/2020 Busca Profissional - Portal CRM-PR

. . AN038%

CRM: 39011

Nome: LARISSA SIQUEIRA KREZINSKI BALMANT
Data de Inscrigio: 12/12/2017 Situaciio: Ativo

Sexo: Feminino Tipo de Inscrigiio:Principal
Cidade: Ibaiti -

https://www.crmpr.org,br/Busca-Profissiohal—10~88.shtm| 1N
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17/08/2020 Busca Profissional - Portal CRM-PR

000191

CRM: 30536

Nome: LUCIANA BURANELO TORAL

Data de Inscricdo: 07/12/2012 Situacido: Ativo

Sexo: Feminino Tipo de Inscrigio:Principal
Cidade: Ibaiti

https:/iwww.crmpr.org.br/Busca-Profissional-10-88 shtmi
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17/08/2020 Busca Profissional - Portal CRM-PR

0001937

CRM: 21827

Nome: EDSON JOSE DE MORAES

Data de Tnscricdo: 04/02/2005 Situagiio: Ativo

Sexo: Masculino Tipo de Inscrigio: Principal

Cidade: Guapirama

e

Especialidade Area de Atuagio RQE

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 703

"

hitps://www.crmpr.ofg.briBusca-Profissional-10-88.shtm v 7
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17/08/2020 Busca Profissional - Portal CRM-PR

CRM: 32862

Nome: JOEL ROLIM DE MOURA JUNIOR

Data de Inscri¢io: 16/12/2005 Situagio: Ativo

Sexo: Masculino Tipo de Inseri¢do:Principal
Cidade: Curitiba

https:/fwww.crmpr.org.br/Busca-Profissional-10-88.shtm!
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Siguain ¢ A P2

DECLARACRO

" Joel Rulun de Mowrs

Declaro para devidos fins que o medivn Dy
[ R

Jumor, CRAMPR 328062 prestou dendimeato Shvo v protissional co
pacientes ¢ equipe e cauds  na area da Psiguiatria pomuniutpee s

Stguaeina Uampos duiante vs ativs Je 20l 7 ¢ 201N

A
TN
3 e

L "' " . Cr—
~ Puandra Criduds Galvie
Seutetang de Saide du Municipio de Siqueira Campos




HOSPITAL MUNICIPAL DE IBAITI

Estado do Parana nneons
CNPJ 80.617.319/0001-08

HOSPITAL
MUNICIPAL DE IBAITI

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

FUNDACAO HOSPITALAR DE SAUDE MUNICIPAL DE IBAITI-PR,
Fundacao Publica de Direito Piblicc Municipal, inscrita no CNPJ/MF
80.617.319/0001-08, com sede na Rua Francisco de Oliveira, 692, CEP
84.900-000, no municipio de Ibaiti-PR, neste ato representado pelo seu
Diretor Presidente, Sr. Robson da Silva Reis, brasileiro, divorciado,
portador da CI/RG n°. 8.047.695-7/SSP/PR, inscrito no CPF/MF n°
009.141.289-73, ATESTA, para todos os fins de direito e a quem possa
interessar que o profissional Dr. JOEL ROLIM DE MOURA JUNIOR,
CRM/PR 32862, prestou atendimento ético e profissional com os pacientes
e equipe de saude na area de Satide Mental no Municipal de Ibaiti, de 2017
até o presente momento.

Ibaiti-PR, 17 de Agosto de 2020.

Rvwaon da Silva Relg
magumm.mmmngme

(43) 3546-7350
Rua Francisco de Oliveira, 692 — 84.900-000 — Ibaiti — PR
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CNPJ/MF 19.810.642/0001-84

* CNPJ/MF 19.810,642/0002-65
CNES 9465286
CRM/PR 9452
CRM/MT 2466

HiperMed 00

HIPERMED SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

ng

PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

Processo n®: /2020

Modalidade/ Chamada Publica:/2020
Tipo: Chamada Publica n® /2020
Edital: 12/2020

Objeto: Refere-se a Processo de Sele¢do ¢ Chamada Publica de Empresas
Especializadas, para Prestagdo de Servigos de Especialidades Médicas €
Nutricionistas, solicitados Pela Secretaria Municipal de Saude e Educagio,
para Atender as Necessidades do Municipio de Siqueira Campos — PR.

Apresenta sua proposta conforme os Itens e precos, estabelecidos no anexo
IT deste edital. , .

Lote 01 - Médico Pediatra

Discriminagio do
Servico

Especialidade Requisitos Minimos Quant. més Unid, :io-':;r#z Valor Mensal

Local de
Atuacio

UNIDADES
BASICAS
DE SAUDE

Pediatra

Teto
Consultas
semanal, sendo
disponibilizadas
quota de ate 50
consultas

de

Médico
Pediatra,
devidamente
registrado junto
ao CRM/PR,
com experiéncia
comprovada na

200/més

Consuita

R$ 80,86

16.172,80

R$

semanais.
area;

Lote 02 — Médico Ultrassonografia

Local de
Atuagdg

Valogr por
exame

Especialidade Discriminagdo do Servico | Requisitos Minimos | Quant.més Unid.

=
@
3
»
=

Operar o aparetho de
Ultrassonografia da
Secretaria Municipal
de Saude, em
atendimentos por
quota, e através de
solicitagdo médica, a
ser disponibilizados
duas vezes  por
semana, executando
0s exames de USG
Clinicos, Obstétricos
e Ginecologicos
elaborando o laudo
com o resultado
diagnostico do
mesmo

Medico Clinico
Geral ou
Especialista,
com

< Capacitagao
devidamente
comprovada na
area de
Ultrassonografi
a, com
experiéncia
comprovada |

POSTO

CENTRAL R

Exame 13.000,00

Ultrassonografia 130/més R$ 100,00

Matriz: Av. Iguagu, 261, Sala 05, Centro — Tel.: 41-3121-3636 — CEP 85.877-000 Sao Miguel do Iguagu-P,
Eilial: Av. Historiador Rubens de Mendonca. 1856 — Sala 07 - Jardim Aclimagdo — CEP 78.050-280 - Cuiabé/MT

Escritério Administrativo: Rua Pasteur, 273 - Batel — CEP 80.250-080 — Curitiba/PR
e-mail: diretoria@hipermed.med.br - site: www.hipermed.med.br

-

1 i



HiperMed

HIPERMED SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/MF 19.810.642/0001-84
CNPJ/MF 19.810,642/0002-65
CNES 9465286
CRM/PR 9452
CRM/MT 2466

nae~ng

Lote 03 — Médico Obstetra/ Mastologista

Especialidade LA%S:% Q[ggs'l%_gjo_dg Regyisitos Minimos Quant.més | Unid. %g%l% Vator Mensal
Graduagéo em
Medicina com
registrado no
Conselho Regional de
Teto de Consultas Medicina CRMIPR,
semanal, sendo com Especialidade de
disponibilizadas | 2200 P .
quota de até 50 Mastologista
Gineco Obstetra ggrﬂg consultas Registrado no RS
I Mastologista | - il Conselho Regional de | 200/més | Cons. | R$ 64,00
istribuidas eM | redici Titulo d 12.800,00
atendimentos  de Ee icina, e Tilulo de
Ginecologia spectlahsta na éarea
g = fomecido pela
Mastologia € | Sociedade  Brasileira
Gestantes do da
Programa de Pré-| 000 riarAssociacio
Natal Municipal Médica Brasileira,
experiéncia
comprovada
Lote 04 — Médico Psiquiatra (Saide Mental)
Especialidade Local de DiscAminackodo | goquisitos Minimos Quant, Unid, Yalor PO | valor Totat
Teto de Consultas
semanais, sendo
disponibilizadas
quota de até 40|,
consultas semanais
para o]
Departamente  de
saude e 10
consultas semanais | Graduagdo em
para o | Medicina com
Departamento  de | registro no
Educagao., Conselho
compatibilizando Regional de
atendimentos Medicina
CENTRO | coletivos junto a|CRM/PR, com
DE Equipe de | Especializac&o
. ESPECIAL!I | NASF/NAPS, assim | em de R$
Saude Mental DADE | como partitipacio | Saude Mental, e | 200/mes | Cons. \RS7186 | 14535 09
uBs em palestras e | experiéncia
CENTRAL | agbes de prevengéo | comprovada ha
em saude que estdo | area a
previstas dentro do | apresentagéo de
calendério no 1
Municipa! de Saude, | Atestado de
bem como atender | Capacidade
demanda Técnica.
proveniente do
Departamento  de
Educagéo (
atendimento em
saude mental para
alunos da rede
municipal de
educacado).

Matriz: Av. Iguagu, 261, Sala 05, Centro - Tel.: 41-3121-3636 — CEP 85.877-000 S3o Miguel do Iguagu-PR

/’ 2

Filial: Av. Historiador Rubens de Mendonga. 1856 — Sala 07 — Jardim Aclimagdo — CEP 78.050-280 — Cuiaba/MT |

Escritério Administrativo: Rua Pasteur, 273 — Batel — CEP 80.250-080 — Curitiba/PR
e-mail: diretoria@hipermed.med.br — site: www.hipermed.med.br




HIPERMED SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
o " CNPJ/MF 19.810.642/0001-84
CNPJ/MF 19.810,642/0002-65

Hipei\/led

CNES 9465286
CRM/PR 9452 QU(Q 1
CRM/MT 2466 ‘210
Lote 05 — Nutricionista
Especialidade ° Local de Atuacdo %‘fﬁ‘ Requisitos Minimos | Quant, més Unid. Valor Mensal ~
Prestacéo de
suporte - Diploma de ]
técnico e | ¢onclusdo de R%
Nutricionista Secretariade | fiscalizagde | curso de nutricae 30 hs/ RT
Educagéo no com registro ativo | semana
fomecimento |em conselho da 2.785,37
de merenda | classe profissional
escolar.

Valor Mensal Estimado é de: R$ 59.090,17 (cinquenta e nove mil € noventa
reais ¢ dezessete centavos).

Tdentificacio da Proponente:

HIPERMED - Servicos Médicos e Hospitalares Ltda.
CNPJIMF 19.810.642/0001-84

CRM 9.452 - CNES 9465286

INSCRICAO ESTADUAL: Isento

Representante Legal: Miriam Flavia Caldeira Jamur
CI/RG n°. 8.913.339-4/SSP/PR

CPF/MF 046.672.249-40

ENDERECO: Av. Iguagu, 261, Sala 01, Centro, Sdo Miguel de Iguacu-PR,
TELEFONE: 41-3121-3636, 41-99689-1114

E-MAIL: diretoria@hipermed.med.br

BANCO SICREDI — AGENCIA N°. 0710 — C/C N°. 80.786-6

" Curitiba/PR, 17 de agosto de 2020.

. Servigos edicos e He. italares Ltda.
CNPJ/MF. 19.810.642/0001-84
Miriam Flavia Caldeira Jamur

CI/RG n° 8.913.339-4/SSWPR - CPF/MF 046.672.249-40

Matriz: Av. Iguagu, 261, Sala 05, Centro — Tel.: 41-3121-3636 — CEP 85.877-000 Sao Miguel do Iguagu-PR

Filial: Av. Historiador Rubens de Mendonga. 1856 — Sala 07 — Jardim Aclimagio — CEP 78.050-280 — Cuiaba/MT

Escritério Administrativo: Rua Pasteur, 273 — Batel — CEP 80.250-080 — Curitiba/PR
e-mail: diretoria@hipermed.med.br - site: www.hipermed.med.br



ESTADO DO PARANA y@ma
PREFEITURA MUNICIPAL SIQUEIRA CAMPOS[ o

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAC
Nr.: 12/2020 - IL

Q
CNPJ: 76.919.083/0001-89 ) 02 ,* & Processo Administrativo: 1-71/2020
Rua Marechal Deodoro, 1837 &!). Processo de Licitagao: 63/2020
C.EP:  84940-000 - Siqueira Campos - PR »;i Data do Processo: 17/08/2020
Folha: 1/1

TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO DE PROCESSQ LICITATORIO

O(a) Prefeito Municipal,

FABIANO LOPES BUENO, no uso das atribuigdes que lhe s&o conferidas pela legislagdo em

vigor, especialmente pela Lei Nr. 8.6866/93 e alteragbes posteriores, a vusta do parecer conclusivo exarado pela Comissdo de

Licitagdes, resolve:

01 - HOMOLOGAR E ADJUDICAR a presente Licitagdo nestes termos:

a) Processo Nr. 63/2020

b} Licitagéo Nr.. 12/2020-IL

¢ ) Modalidade: Inexigibilidade de Licitagdo

d ) Data Homologagdo: 25/08/2020

e) Datada Adjudica(;éo: Sequéncia: 0
f ) Objeto da Licitagao

O presente chamamento objetiva o credenciamento de empresas prestadoras de seivigos de

satde, aptas a prestagdo de servicos de especialidades médicas e nutricionista, solicitados pela

Secretaria

Municipal de Salde e Educagao, para atender as necessidades de Municipio de Sigueira Campos - PR

conforme especificagdes contidas no ANEXO Il do presente edital.

g} Fornecedores e Itens Vencedores:

- 012085 - HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES
- 003731 - OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA - ME

02 - Autorizar a emissdo da(s) nota(s) de empenho correspondente(s).

Dotagao(des); 2.112.3.3.90.39.00.00.00.00 (153), 2.112.3.3.90.3
2.134.3.3.90.39.00.00.00.00 (367), 2.134.3.3.90.3

Qtde de ltens

10

(em Reais R$)
Total dos ltens

Media Descto (%)

0,0000 554.272,44
0.0000 _154.800,00
| 709.072,44

9.00.00.00.00 (155), 2.131.3.3.90.39.00.00.00.00 (339),
9.00.00.00.00 (368)

y

FABIANO LCPES BUENO




Prefeitura Municipal de Siqueira Campos

Estado do Parans { =2‘{Q

LEGISLATURA 2017/2020
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CONTRATO N° 138/2020 DE INEXIGIBILIDADE DE
LICITACAO N° 12/2020 DE PRESTACAO DE SERVICOS,
QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICIPIO DE SIQUEIRA
CAMPOS E A EMPRESA OLIVEIRA CLINICA MEDICA
LTDA ME.

Objeto: : Refere-se & Processo de Selegiic € Chamada Publica de Empresas Especializadas, para Prestagdo de Servicos de
Especialidades Médicas e Nutricionistas, solicitados Pela Secretaria Municipal de Saude e Educagdo, para Atender as
Necessidades do Municipio de Siqueira Campos - PR.

CONTRATO QUE ENTRE Sl CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE
SIQUEIRA CAMPOS, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

E SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO E A EMPRESA OLIVEIRA CLINICA
MEDICA ~ LTDA ME, VISANDO A PRESTACAO DE SERVICOS DE
ESPECIALIDADES MEDICAS SOLICITADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ~ ©
SAUDE, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO MUNICIPIO DE SIQUEIRA
CAMPOS — PR.

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, o MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS, pessoa juridica de
direito publico interno, com sede a Rua Marechal Deodoro da Fonseca, 1837, Centro, inscrita no CNPJ/MF
76.919.083/0001-89, daravante denominado CONTRATANTE, sendo neste ato representado pelo Prefeito Municipal
Fabiano Lopes Bueno, brasileiro, casado, professor, portador da Cédula de tdentidade RG n® 4.657.066-9 SSP/PR ¢
inscrito no CPF/MF sob n® 855.4 16.729-53, residente e domiciliado em Siqueira Campos, Estado do Paran4, ¢ a empresa
OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA ME, inscrita no CNPJ/MF sob n° 17.455.590/0001-40, com sede a Rua Manoel
de Moura Bueno, n°® 160, Bairro Centro, na cidade de Ibaiti-Pr, doravante denominada CONTRATADA, representada
neste ato pelo (representante ou procurador legal) senhor ALEXANDRE MACHADO DE OLIVEIRA, de nacionalidade
BRASIELEIRA, inscrito no CPF n°026.337.329-97, tém justo e firmado entre si este Contrato, decorrente do, tendo em
vista 0 que disp&e a Constituicso Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes, normas gerais da Lei 8.666/93 de
licitagBes e contratos administrativos, com alteragdes introduzidas pela Lei Federal n° 8883/94 ¢ Lei 9648/98, e as demais
disposigdes legais e regulamentares aplicéveis a espécie, resolvem celebrar o presente CONTRATO mediante as cldusulas
e condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Contrato tem por objeto o Processo de Selegdo e Credenciamento de Empresas Especializadas para Prestago
de Servigo de Especialidades médicas, solicitados Pela Secretaria Municipal de Satde, para Atender as Necessidades do
Municipio de Siqueira Campos — PR.

PARAGRAFO UNICO — A execugdo dos servigos sera de acordo com a proposta apresentada pelo credenciado,
enumerando o quantitativo fisico, especificando-o por procedimentos comprovadamente realizados pelo CONTRATADO
¢ autorizados pela Secretaria Municipal de Saude e de Siqueira Campos.

CLAUSULA SEGUNDA - DO ACOMPANHAMENTO

A Secretaria Municipal de Saude acompanhard a execugfio do presente CONTRATO, conforme
cldusula anterior, utilizando-se das normas, fluxos operacionais e autorizativos descritos neste
instrumento, discriminados na cldusula terceira e pela atuagdo continua da sua supervisdo
ambulatorial, ficando a cargo da respectiva secretdria designar o servidor responsavel a fiscalizagdo
e controle dos servigos prestados.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS COMPROMISSOS E DA COBERTURA

PARAGRAFO PRIMEIRO - So compromissos da CONTRATANTE:



e T
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- Depositar em conta bancéria especifica do CONTRATADO os recursos financeir seestipulados
neste CONTRATO, de acordo os servigos prestados no més referente e pela devida é\ﬁb{jzagﬁo da

comprovando a execugdo dos procedimentos contratados: S

- Receber, conferir e dar quitagdo a prestagdo de contas apresentadas pelo CONTRATADO; -
Promover o acompanhamento da execugio do presente CONTRATO;

- Publicar em extrato o presente CONTRATO, assim como quaisquer atos dele decorrentes no érgio
oficial de publicagio do Municipio.

PARAGRAFO SEGUNDO - Sio compromissos do CONTRATADO

a) Aplicar derivados deste CONTRATO exclusivamente nos fins previstos na clausula primeira deste
CONTRATO;

b) Realizar a totalidade dos Servigos contratados, na forma,! especificagdes, prazos e demais
condig¢bes estipuladas neste CONTRATO;

c) Responsabilizar-se por todos os encargos trabalhistas e previdencidrios (encargos sociais diretos ¢
indiretos), respondendo, ainda, pelo seguro de responsabilidades civis e criminais como também por
eventuais prejuizos causados a terceiros ou ao Municipio, resultante de impericia, imprudéncia ou
negligéncia;

d) Encaminhar relatério mensal constando de nome do paciente, enderego, data e tipo de
procedimento realizado.

CLAUSULA QUARTA - PRECO E FORMA DE PAGAMENTO

4.1 - PRECO - O prego da presente contratagfio atende ao abaixo especificado (conforme proposta
vencedora adjudicada):

MEDICO ULTRASSONOGRAFISTA

Especialidade

LOTE 02
< Discriminagéo do . - N . Valor por Valor
Local de Atuagio Servico Requisitos Minimos Quant.més Unid. exame Mensal

2

Ultrassonagrafia CENTRAL duas vezes por | C2PAciagdo  devidamente 65imes Exame R$100,00 | RS 6.500,00

Qperar o aparelho de
Ultrassonografia da
Secretaria Municipal
de Saude, em
atendimentos por
ggﬁéﬁé;éoa};z\ﬁ::: Médicc Clinico Geral ou

POSTO ser disponibilizados Especialista, com
comprovada na area de

Ultrassonografia, com
experiéncia comprovada

semang, executando
os exames de USG
Clinicos, Obstétricos
e Ginecologicos
elaborando o laudo
com o resultado

diagndstico do
mesmo
MEDICO GINECO OBSTETRA / MASTOLOGISTA
LOTE 03
Especialidade Local de Atuagio Diseriminagao do Reauisitos Minimos Quant.més Unid Yalor por Valor Mensal
=ocalde Aluagag Servigo Leauisigs Kinimos - < consulta _—

CENTRO = CEP;84940-000.

£
« . . N ~ ’Qt
Secretaria de Satde, respeitando-se o limite méximo mensal, com a apresentagio dé’fatu}jj

e vy
| | e Munjn,
7 7NN

S
ol

:




W B .
' u‘.\}"a ’V‘u’?h‘\‘)‘_
R /IS
W (‘/
o 0.8
, (f 2.3
[T 5 |
Graduagao em Medicina com [ ‘4 @ |
registrado no  Consetho
Toto d C°”:::]’j§ Regional de  Medicina -
disponibilizadas CRM/PR, com Especialidade '-,{
P X de Gineco CObstetra e . * i
guola de ate 25 Mastologista Registrado no S Gy
Gineco  QObstetra /| POSTO consultas semanais Conselho  Regional  de NS -~ o
Mastologista CENTRAL distribuidas M | Pedicing. e nguJo de 100/més Cons. R$ 64,00 RS 6.400,00,> _ freenr™ o
atendimentos de L it o
Ginecologia, Especiaiista na area

forngcido  pela  Sociedade

Mastologia 2| Brasileira da

Gestantes do c a -

Programa de Pre. | CB1eg0rialAssociagdo
Médica Brasileira,

Natal Municipal experiéncia comprovada

4.2 - VALOR - O valores unitdrios das consultas bem como os valores dos procedimentos seguirdo
inalterados durante a vigéncia do contrato, o quantitativo podera ser alterado conforme exposto na
CLAUSULA QUARTA item 4.3,

4.3 - Se o nimero de empresas credenciadas ultrapassar as necessidades da Administra¢do serd feito
rodizio, e se houver nimero menor de empresas sera feito rateio.

4.4 - FORMA DE PAGAMENTO - A Secretaria Municipal de Saude transferira ao CONTRATADO
recursos financeiros no VALOR CORRESPONDENTE AOS SERVICOS EFETUADOS
DURANTE O MES E OS PROCEDIMENTOS EXECUTADOS, em conformidade com os valores
descriminados na proposta apresentada pela proponente. Apos emissdo da nota fiscal competente e
relatorio emitido pelas Secretarias Municipais com resumo dos atendimentos e procedimentos
efetuados no més.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes das contratagdes previstas neste Edital correrio por conta das seguintes
Dotagdes Orgamentarias:

3.3.90.39.50.99.00 | Demais servigos médicos, hospitalar, odontolégico e ambulatorial
(153) 19.001.12.361.0042.2.112.3.3.90.39.00.00.00 Outros servicos de terceiros — P 1000 Departamento Mun. de Ensino
(155)19.001.12.361.0042.2.112.3.3.90.39.00.00.00 Qutros servigos de terceiros — PJ 1104 Departamento Mun. de Ensino
(367) 20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.39.00.00.00 Outros servicos de terceiros — P 1000 Departamento de Saide
368) 20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.39.00.00.00 Qutros servigos de terceiros — PJ 1303 Departamento de Satide
(339)20.002.10.301.0075.2.131.3.3.90.39.00.00.00 Outros servicos de terceiros — PJ 1494 Departamento de Saide

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO
O pagamento sera efetuado MENSALMENTE conforme valor correspondente aos atendimentos e
procedimentos realizados pelo profissional credenciado, devidamente conferido e vistado pelo

Secretario, apds emissdo da nota fiscal competente ou relatério emitido pela Secretaria Municipal de
Saude.

CLAUSULA SETIMA - DO REAJUSTE

Os valores previstos neste CONTRATO serfio fixos e irreajustaveis durante o periodo de sua vigéncia,
salvo pela superveniéncia de nova politica econémica com determinag@o diversa, ou salvo alteragio
da tabela SUS divulgada por Portaria do Ministério da Saude, hipdtese em que a clausula do valor
poderd ser revista e alterada, por meio de competente termo aditivo, mediante solicitagdo e
justificativa formal da empresa, com apresentacdo de planilha e documentos que comprovem o
impacto da mudanga nos custos.

CLAUSULA OITAVA — MODIFICACOES E ADITAMENTOS

A CONTRATANTE podera alterar unilateralmente o presente contrato, com as devidas justificativas,
nas hipoteses do Artigo 65 da Lei n° 8.666/93. O Contrato podera ser Prorrogado conforme artigo 57,
Inciso 1l da Lei 8.66/93.

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS — ESTADO DO PARANA — RUA MARECHAL DEODORO,

1837, CENTRO -~ CEP: 84940-000°




CLAUSULA NONA — DA RESCISAO kﬁ

9.1 - A CONTRATANTE podera rescindir unilateralmente o presente contrato con‘forn:%é‘:é;%;n\q VQS.
seguintes: Bt
1. O ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificagdes ou prazos;

II. O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagdes e prazos;

II. A lentiddo no seu cumprimento;

1V. O n#o atendimento das determinagdes regulares da autoridade designada para acompanhar e
fiscalizar a sua execugéo, assim como as de seus superiores;

V. O cometimento reiterado de faltas na sua execugdo, anotadas na forma do paragrafo primeiro, do
Artigo 67 da Lei 8.666/93;

V1. A decretagdo de faléncia ou a instauragfio de insolvéncia civil;

VII. A dissolugfo da sociedade ou o falecimento do CONTRATADOQO;

VIII. A alteragdo social ou a modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa, que prejudique a
execugdo do CONTRATO.

9.2 - A rescisd@o do contrato podera ser por acordo entre as partes ou determinada por ato unilateral ¢
escrito da Administragio.

9.3 - Em caso de rescis@o unilateral, obrigam-se as partes a providenciar aviso prévio, assegurado o
prazo necessario a realizagdo de novo certame licitatorio, devendo a CONTRATANTE comunicar a
rescis@o com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias e a CONTRATADA comunicar a rescisdo com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

CLAUSULA DECIMA - DA VIGENCIA
O presente Contrato vigorara por 12 (doze) meses, que podera ser prorrogado, por iguais e sucessivos
periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses, limite este que, em carater excepcional e devidamente

justificado mediante autorizacdo da autoridade superior, podera ser prorrogado, nos termos do artigo
57,11 e § 4° da Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Siqueira Campos — PR, para dirimir qualquer a¢dio ou
pendéncia que porventura advenha do presente instrumento, renunciando, expressamente a qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.

E assim, justas e contratadas, assinam as partes o presente instrumento em 02(duas) vias de igual teor
e forma, para um so6 efeito legal. O presente instrumento ¢ abaixo assinado e entra em vigor, nesta

data.

Siqueira Campos — PR, 26 de agosto de 2020.

' @/ Qs rr—

CONTRATANTE CONTRATADO
Fabiano Lopes Bueno OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA ME.

Prefeito Municipal
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TESTEMUNHAS

e
Elisandra Cristina Galvao
RG 7.234.799-4

~MUNICGIPIO DE SIQUEIRA CAMEOQS - ESTADQO .DO:PARAN
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elipe Melich
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