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'PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS
ESTADO DO PARANA ;
]
PROCESSO N° 40 .
CREDENCIAMENTO 10/2020 .
. i .
DATA DA ABERTURA: A PARTIR DE 19/06/2020 ATE 20/07/2020.
OBJETO: O presente chamamento objetiva o credenciamento de empresas prestadoras de servigos de
saude, aptas a prestagio de servigos médicos Clinico Geral, solicitados pela Secretaria
Municipal de Satde, para atender as necessidades do Municipio de Siqueira Campos - PR -
conforme especificagdes contidas no ANEXO Il do presente edital.
RECURSOS:
3.3.90.39.50.99.00 | Demais servicos médicos, hospitalar, edontolégico ¢ ambulatorial
(367) 20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.39.00.00.00 Outros servigos de terceiros — PJ 1000 - Departamento de Saide
(368) 20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.36.00.00.00 Outros servigos de terceiros - PJ 1303 Departamento de Saide
(391) 20.002.10.301.0075.2.167.3.3.90.39.00.00.00 Qutros servigos de terceiros — PJ 0494 Departamento de Sadde
(327) 20.002.10.301.0075.2.036.3.3.90.39.00.00.00 Qutros servigos de terceiros — PJ 1339 Departamento de Saiide
(339)20.002.10.301.0075.2.131.3.3.90.39.00.00.00 Qutros servigos de terceiros — P 1494 Departamento de Saide
(434) 20.002.10.305.0075.2.lQ8.3.3.90.39.Q0.00.00 Qutros servicos de terceiros — PJ 1494 Departamenio de Salde
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ:
09.353.968/0001-79
Rua Pernambuco 179

Centro Siqueira Campos
—PR

Venho por meio deste solicitar a abertura de credenciamento de pessoa juridica para prestagio de servigos médicos visando atender as
necessidades da Secretaria Municipal de Satide, com conformidade com os ditames da Constltulgao Federal, Lei Federal n°8.666, de 21 de
junho de 1993 e suas alteragdes, em especifico : no caput do artigo 25, e nos termos das condigdes estabelecidas no presente instrumento de
chamamento.

0 credenciamento sera pelo periodo de 12 (doze) meses, podendo ser renovado pelo mesmo periode conforme a necessidade. O valor
como referencia séo baseados em 03 (irés) orgamentos colhidos de empresas especializadas na prestagao desse tipo de servigo.

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

ATENDIMENTO MEDICO GLINICO GERAL

LOTE ¢1
Especialidade Local de Atuagio | Discriminag#o do Requisitos Minimos Quant. Més nid. %% Wé:_{lrﬂ:‘l:ﬁa_l
Servigo consulta .
08 Profissionais
Médicos para
realizagho de
Consultas de
segunda a sexta-
feira, sendo
d'sg‘:mbg:ad::z 2 Médico Clinico Generalista,
ggnsultas diarias devidamente registrado junto
UNIDADES compatibilizande | 8¢ CRM/PR, com
Médice Clinico Geral BASICAS DE omp b experiéncia comprovada na 3.000 Consulta R$75.000,00
. visitas  domiciliares R$2500
SAUDE ré-agendadas  no drea com a apresentagdo de
pre-age a no minimo 1 Atestados de
territério da UBS de Capacidade Técnica
Referéncia, assim p
como  participagio
em palestras e
agbes do prevengao
em salde que estdo
previstas dentro do
calendario Municipal.
o ) MEDICO PEDIATRA
‘ .‘_ LOTE 02
; Especialidade Local de Atuacao | Diseriminagiio do . . Valor por
| e el B~ Requisitos Minimos Quant. més Unid. Consufa | Yelor Mensal
Teto de Consultas | Médico Pediatra,
UNIDADES semanal, sendo | devidamente registrado junto
Pediatra BASICAS DE disponibilizadas ao CRM/PR, com 240/més Consulta R$80,00
SAUDE quota de até 60 | experiéncia comprovada na
consultas semanais, | drea;
. R$19.200,00
MEDICO ORTOPEDISTA
LOTE O3
Especialidade Discriminagéo do . . Valor por Valer
Local de Atuagio Servico Requisitos Minimos Quant: Unid. consulta Mensal
Teto de Consultas
de Somanal, sendo Médico Ortopedista,
CENTRO DE ut'::a de até 60 devidamente registrado junto
Ortopedia ESPECIALIDADE cogsultas semanais ao CRM/PR, com 240/més Cons. R$80,00 R$19.200,00
UBS CENTRAL compatibilizando expeariéncia écrc;r:pn::vada na
com procedimentos
.ortopédicos.

MEDICO CARDIOLOGISTA
MEDICO ULTRASSONOGRAFISTA




DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS

LOTE 04
Especialidade Local de Atuacio mg_%r;_a_gg_m Requisitos Minimes Quant, Unid. %ﬂ% Ey**—!;:gl
Cperar o aparelho
de Ullrassonografia
da Secretaria
Municipal de Saude,
em atendimentos por
quota, e através de . .
solicitagio madica, & !'\Zdédlcq ‘C1|n|co Geral ou
POSTO ser disponibilizados spec:_allsia. . com
Capacitagdo  devidamente
Ultrassanografia CENTRAL duas wvezes por 200¢/més Exame R$85,00 R§17.000,00
semana, executando comprovada na drea de
o8 manes do USG | Jlmerast, | com
Clinicos, Obslétricos peri prov
L] Ginecolégicos
elaborando o laudo
com o resultado
diagnostico do
mesmo
MEDICO RESPONSAVEL PELA EPIDEMIOLOGIA
LOTE 05
Especlalidade Local de Atuagao | Discliminacio do Reauisitos Minimos uant, nid, Vator pela RT | Valor Mensal
Médico responsaval
técnico pelo Setor da
Epidemiotogia
Municipal, com
atribuigBes de avaliar
e conduzir loda ou
qualguer Msdico, devidamente
intercorréncia  com | registrado junto ao CRM/PR,
. i pacientes com | com experiéncia
Epidemiologista SAUDE patologias desta | comprovada na drea 01 RT R$5.000,00 R$5.000,00
area junto ac Setor | Epidemiclogia Cursos de
de Vigilancia em | Capacitagso junto ao Orglo
Saude, coordenar os | Competente do Estado
trabathos e a equipe
epidemiologia,
responger ]
a Regional de Saude
aos pralocoles
. clinicos das mesma.
MEDICO PERITO PREVIDENCIARIO
LOTE 06
Espacialidade Local de Atuacdo Discriminagfio do W Requisitas Minimos Quant. nid. % V:I:;
Médico responsave!
pravidenciario  dos
servidoras  plblicos
do  Municipic de
Sigqueira  Campes,
com atribuigbes de
avaliar e conduzir
toda ou qualquer | Médico, devidamenta
intercorréneia  com | registrado junto ao CRMIPR,
. servidores, com axperiéncia Alé 40 perici
Médico do Trabalho SAUDE avaliagbes comprovada na &rea de peé”°‘as Cans. R$300,00 | R$12.000,00
admissionais, Medicina do  Trabalho, par mes

ocupacionais,
demissionarios;
readaptagbes
laborais. quando
necessdrias,
orientagéo a CIPA,
reenquadramentos &
encaminhamentos a
Previdéncias.

Cursos de Capacitagdo junto
a0 Orgéo Competente,




LOTE 07

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ:

09.353 968/0001 -79
Rua Pernambuco 179
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Siqueira Campos, 08 de abril de 2020

MEDICO GINECO OBSTETRA / MASTOLOGISTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS

Espacialidade

Local de Atuacao

Discriminacdo do
Servigo

Requisitos Minimos

Quant,

Valor por
consuita

Gineco  Obstetra
Mastologista

/

POSTO
CENTRAL

Teto de Ceonsultas
semanat, sendo
disponibilizadas
quota de até 45
consultas  semanais
distribuidas em
atendimentos de
Ginecologia,
Mastologia e
Gestantes do
Programa de Pré-
Natal Municipal

Graduagdo em Medicina
com registrado no Conselho
Regicnal de Medicina
CRM/PR, com Especialidade
de Gingco Obstetra e
Mastologista Registrado no
Conselho  Regional de
Medicina, e Tituo ds
Especialista na area
fornecido pela Sociedade
Brasileira da
Categoria/Associago
Médica Brasileira,
experiéncia comprovada

180/més

Cons.

R$80,00

R$14.400,00

LOTE 08

MEDICO PSIQUIATRA (SAUIDE MENTAL}

Especialidade

Local de Atuacdo

Discriminacio do
Servico

Requisitos Minimos

Quant,

nid,

Valor por
consulta

Valor Total

Sauide Mental

CENTRO DE
ESPECIALIDADE
UBS CENTRAL

Teto de Consultas
semanais, sendo
disponibilizadas
quota de até 50
consultas semanais,
compatibilizando
atendimentos
coletivos junto a
Equipe de
NASFINAPS, assim
como  paritipagdo
em palestras @
agbes de prevengio
em salde que estdo
previstas dentro do
calendario Municipal
de Saude.

Graduago em Medicina
com registto no Conselho
Regional de Maedicina
CRM/PR, com
Especializagio em Area de
Saude Mental, e experiéncia
comprovada na area com a
apresentagio de no minimo
1 Atestade de Capacidade
Técnica.

200/més

Cons.

R$80,00

R$16.000,00

@

LOTE 09

MEDICO NEURCLOGISTA

Especialidade

Local de Atuacédo

Biscriminagio do
ervico

Requisitos Minimos

Quant.

nid,

Valor por
consulta

Valor Total

Neurologia

CENTRO DE
ESPECIALIDADE
UBS CENTRAL

Teto de Consultas
sermanais, sendo
disponibilizadas
quota de até 20
consultas duas
v@Zes por semana.

Graduagdc em Medicina
com registrc no Conselho
Regional de Medicina
CRM/PR, com
Especializagdo em Area de
Neurologia, e experiéncia
comprovada na drea com a
apresentagdo de no minime
1 Atestado de Capacidade
Técnica.

160/més

Cons.

R$80,00

R$12.800,00

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO

ATENDIMENTO MUNICIPAL
PLANTAO MEDICO DE PRONTO SOCORRO 24H
LOTE 10
E i - . . g .
Especialidade "—IA?S:I gg Discriminacgéo do Servicg Rﬁ"r:;iiggs Mg—:::; Unid. %a&g Valor Mensal
) . Contratagdo de empresa Médico Clinico
| , A .
Médlét;r(;lmco ;Jgg:?o para prestacdo de servigos Generalista, Aﬁi;? Horas R$140,00 R$104,160,00
médicos,  para  plantao devidamente
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meédico diurno e noturno, | registrado junto ao
incluindo finais de semana CRM/PR
(sadbados e domingos) e
feriados, sendo em todos os
dias do més, 24 horas por
dia em uma unidade de
salde municipal.

Os recursos orgamentarios para tais despesas serdo os seguinte:

. LOTE RUCURSO ‘ FUNCIONAL FICHA
110 1494/PAB 10.301.0075.2.024 {183
| 2/3/4/6/ 1000/LIVRE | 10.302.0075.2.022 | 226
| 9 1494/EPIDEMIOLOGIA | 10.305.0075.2.029 | 283
| 8/9 1339/NASF SAUDE 10.301.0075.2.166 | 611
| MENTAL 10.302.0075.2.022 | 226

Sendo oque tinhamos para o momento, agradego a colaboragdo e estou a disposi¢io para maiores
esclarecimento. '

) aCH t{ja Galvao
Secretaria de Saide do Muhieipio de Siqueira Campos



PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMF
' ESTADO DO PARANA
Rua Marechal Deodoro, 1837 — Centro A
Siqueira Campos — PR, CEP: 84940-000 j O
CNPJ: 76.919.083/0001-89

MEMORANDO INTERNO
De: Secretaria de Ed&cagéo.
Para: Gabinete do Prefeito.
Data: 08/04/2020.

Excelentissimo Senhor

Pelo presente solicito a autorizagdo de abertura de Chamamento
Publico ~ Credenciamento para contratagéo de profissionais na area de neurologia,
psiquiatria e Junta Médica para atendimento dos alunos da rede municipal de ensino

e emissao de laudos periciais.

A presente contratagéo serd custeada com o seguinte recurso: 1000

Atenciosamente,

o)

Silvia Adriana dos Sirfos Rﬁ)qde

Secretéria da Educagao
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o

MEMORANDO INTERNO - 08 DE ABRIL DE 2020

De: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Para: GABINETE DO PREFEITO
EXMO. SR. FABIANO LOPES BUENO

Assunto: Justificativas Contratagéo de Servigos Médicos Complementares na
Saude e de Plantdes Médicos

Excelentissimo Senhor,

Em virtude do fim do prazo de trinta dias da abertura para
credenciamento n°® 02/2020 de servigos médicos e da ndo procura por parte das
empresas especializadas no ramo e em acatamento ao memorando interno do
Exmo. Prefeito, o qual requer esclarecimentos da necessidade de contratagtes
médicas complementares ao setor de salde e a atual situagdo de emergéncia em
saude provocada pela pandemia de CORONA VIRUS, faz o presente apresentar
justificativas que comprovam tais necessidades para o bom funcionamento do
servigo de saude publica municipal. '

Do Concurso Publico e nimero minimo de profissionais

E de ciéncia do Gestor Municipal e Secretaria Municipal de Saude
que sempre que necessitarem de profissional de salde para trabalhar no Servigo
Publico, este terd de ser admitido mediante Concurso Publico, conforme preconiza
a Constituicdo Federal quando dispGée sobre os principios que regem a
Administracao Publica, estabelecendo a regra da necessidade de um
procedimento formal prévio para a escolha das contratagées de obras, servigos,
compras e alienagées. (inciso XXI, art. 71).

Para tanto, esta municipalidade ja instaurou processo de tal
natureza, instaurado pelo EDITAL DE ABERTURA CONCURSQ PUBLICO N°
01/2019, de 26 de agosto de 2019, no qual previa a contratagdo dos profissionais
de area médica sendo distribuidas as vagas em Médico PSF 20h, Médico Pediatra
20h e Médico 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 0s Unicos cargos médicos existentes no quadro de Plano de Cargos e
Salario Municipal.

Entretanto, o processo supracitado, em sua conclusao,
apresentou a classificagdo de apenas 3 (trés) médicos PSF 20h, 1 (um)
Ortopedista 20h ( ambos os cargos ja convocados pelo departamento de RH),
nenhum Pediatra, nenhum Gineco Obstetra, ja as demais fungdes suscitadas no

pedido de abertura de credenciamento, sequer estdo previstas no quadro d
cargos desta municipalidade, o que impossibilitou a inclusdo deste por Concurso.
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que este numero de médicos era suficiente, ndo condiz com a realidade, pois ao
longo desse tempo, existiram contratacbes de varias profissionais de forma
complementar a atender a demanda necessarias dos pacientes.

No que tange a cobertura minima de médicos para atendimento a
uma populacdo, o Ministério da Saude regulamenta em diversas de suas
legislagbes, apresentando  coeficientes e  areas abrangéncias que
consequentemente uma Equipe de Atengao Basica teria capacidade de atender,
esclarecendo que uma Equipe Basica é formada por Médico, Enfermeiro e Técnico
de Enfermagem. Podemos ilustrar tais diretrizes contidas na PORTARIA N° 2.979,
DE 12 DE NOVEMBRO DE 2019, que diz: -

PORTARIA N° 2.979, DE 12 DE NOVEMBRO DE 2019 - ANEXO
DA METODOLOGIA DE CALCULO DA CAPITACAO
PONDERADA (Anexo XCIX a Portaria de Consolidagdo n°
6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017)

1) Opg¢do: Quantitativo potencial de pessoas
cadastradas por equipe de saude da familia
(TODOS OS PROFISSIONAIS  40h-
INCLUSIVE (1) MEDICO): CAPACIDADE DE
ATENDIMENTO PARA ATE 4.000 pessoas.

2) Opgdo: Quantitativo potencial de pessoas
cadastradas por equipe de aten¢ao primaria
modalidade | -20h (TODOS 0s
PROFISSIONAIS 40h-INCLUSIVE (1)
MEDICO): CAPACIDADE DE ATENDIMENTO
PARA ATE 2.000 pessoas.

3) Opgéo: Quantitativo potencial de pessoas
cadastradas por equipe de atengédo primaria
modalidade Il - 30 h (TODOS OS8
PROFISSIONAIS 40h-INCLUSIVE (n
MEDICO): CAPACIDADE DE ATENDIMENTO
PARA ATE 3.000 pessoas.

Neste apontamento acima citado, podemos analisar que com
relagdo a questao situacional de Siqueira Campos, que a mesma se enquadra na
opg¢ao 2, Médicos com 20h, carga horaria conforme Lei Municipal vigente, ou seja,
a capacidade de cada médico € de cobertura a uma populagédo de até 2.000 (duas
mil pessoas), e, se levarmos em consideragdo que com base no IBGE a populagéo
estimada é de 21.016 (vinte @ um mil e dezesseis) habitantes para o ano de 2019,
sendo assim, 0 municipio necessitaria de pelo menos 10 (médicos) no total,
somente na clinica geral, hoje com apenas 3 (trés) médicos e podendo aumentar
na melhor das hip6teses mais 3 (trés) com a convocagao e efetivacdo dos
aprovados no ultimo concurso, mesmo assim, ainda estaria em déficit de 4 (quatro)
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profissionais, ou seja, 8 mil pessoais estariam sem cobertura de atendime o)
médico clinico geral.

Do Atendimento Especializado

Considerando que determinados servigos, como a salde, sao
essenciais e indispensaveis como apregoa o art. 6° da Constituicdo: “Art. 6° Sao
direitos sociais a educagéo, a saude, a alimentag&o, o trabalho, a moradia, o lazer,
a seguranga, a previdéncia social, a protegdc a maternidade e a infincia, a
assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituigdo”, aplicando-se o
Principio da Continuidade do servigo publico também chamado de Principio da
Permanéncia, consiste na proibigdo da interrupgao total do desempenho de
atividades do servigo publico prestadas a populagdo e seus usuarios. Entende-se
que, o servigo publico consiste na forma pelo qual o Poder Publico executa suas
atribuigbes essenciais ou necessarias aos administrados.

E ainda, considerando o art. 197 da Constituigdo que afasta
qualquer situagdo que limite o dever de o Poder Publico prestar direta ou
indiretamente agbes e servicos de salde: “S&o de relevancia publica as agdes e
servicos de saude, cabendo ao poder publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacdo, fiscalizagdo 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 itens de servicos a serem
regularizados/credenciados, TODOS os servigos ali elencados ja viam sendo
prestados pelo municipio, e alguns desses é importante que se ressalte, com todo
respeito, s&o sim de carater Basicos e Esséncias, como exemplo a Pediatria e
Gineco Obstetricia, ambas fazem parte da Politica Nacional de Atencdo Basica
direcionadas aos atendimentos especificos a muther e a crianga. Também é de
ressaltar que sabiamente o Ministério da Salde inclui ja em 2011 em suas
legislagBes a incorporagdo de inimeros profissionais especializados na atengéo
basica, atualmente, regulamentados pela Portaria n°® 2.488, de 21 de outubro de
2011, que cria o NASF Nucleo de Apoio a Saude da Familia, que sdo compostos por
equipes multiprofissionais que atuam de forma integrada com as equipes de Saude
da Familia (eSF), as equipes de atengao primaria para popula¢des especificas
(consultorios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais) € com o Programa Academia da
Saude. Podendo citar alguns especialistas que podem compor as equipes como
(Medico acupunturista; médico ginecologista/obstetra; médico homeopata; médico
pediatra; medico psiquiatra; médico geriatra; médico internista (clinica médica),
medico do trabalho, médico veterinario, ou outros profissionais graduados na area de
saude com pés-graduagac em salde publica ou coletiva ou graduado diretamente
em uma dessas areas).

E passivel de confusao de fato, e até passar o entendimento que a
especialidade por si 6, ja caracteriza alta complexidade em salde, porém, as
complexidades em saude publica (Atengido Basica, Média Complexidade e Alta
Complexidade), na verdade se caracterizam pela divisio dos ambientes onde o
servico € prestado, & ndo apenas pela CBO do profissional. Um exemplo disso é o
Profissional Médico Ortopedista, este atendendo a atengao basica, fara atendimento
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ambulatorial, ou seja, consultas e avaliagbes pré-diagndsticas, tratam nfbs _
medicamentosos e conservadores, j4 o mesmo profissional atuando na é" 3 bq"
hospitalar sera responsavel por procedimentos cirtrgicos, intervengdes evasivas nosigirﬁa_@ »A/
pacientes que somente podem ser realizadas em ambientes de média ou alta
complexidade. -

Qutro fato que é importante justificar, que o pedido da abertura do
referido procedimento, tem por objetivo, precaver a municipalidade de sang¢des
perante a Justi¢a, quanto da regularizagao de contratos dos profissionais a ela
vinculada, assim como, o risco a descontinuidade de servicos essenciais
destinados a populagdo de modo geral que utiliza dos servicos do Sistema
Unico de Satde Municipal, tendo ainda a previsibilidade de demais servigos 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 administragéo.

Nesta medida informamos que a real necessidade da contrataggo,
bem como a fiscalizagao durante a execugdo dos servicos e dos locais de
atendimento (Unidades Municipais de Salde) sera exclusivo da Secretaria de
Saude, através de seu responsavel legal, a qual devera acompanhar a
execugdo de todos os trabalhos realizados pelos profissionais credenciados,
acompanhar as quantidades de consultas realizadas e o pleno atendlmento aos
pacientes usuarios do SUS.

Sendo o que se apresenta, renovo meus protestos de elevada
estima e consideragdo, e me coloco a disposicao para maiores
esclarecimentos.

Atenciosamente,

TINA GALVAO

Secretaria Municipal de Saude



Proposta MEDSERYV - Siqueira Campos

assessoria@medserv.med.br <assessoria@medserv.med.br>

Qua, 08/04/2020 12:41
Para: Teflanec Reis <teflaneo.reis@hotmail.com>

0 1anexos (365 KB)
PROPOSTA MEDSERV - ESPECIAL|DADE pdf:

Boa dia

Segue em anexo.

https://qutlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQMkADAWATY3Zm...

09/04/2020 10:06




MATRIZ PR - CNPJ/MF 13.634.620/0001-24
NIRE PR 41207059229
FILIAL SC- CNPJ/MF 13.634.620/0002-05
NIRE SC 42801016688
CNES 7009926
CRM/PR 5600

" MEDSER\Y

SERVIGOS MEDICOS E HOSPITAL DA

Oficio n°. 45/2020 - MEDSERYV
Sao Miguel do Iguagu/PR, 07 de abril de 2020.
Prezados Senhores:

Contratagao de Pessoa Juridica para prestagio de servigos Médicos nas Unidades Basicas
de Saude do municipio de Siqueira Campos - PR, através da disponibilizagio de
profissional médico Generalista/Especialista; profissional médico para realizar os
servigos de Responsabilidade Técnica na Secretaria Municipal de Satde (Setor de
Epidemiologia), bem como disponibilizar profissionais médicos para atender diversas
especialidades médicas, junto ao Posto Central de Siqueira Campos — PR, e, e servigos
PLANTOES MEDICOS PRESENCIAIS E PLANTOES MEDICOS DE SOBREAVISO em clinica geral e

. especialidades, para atendimento de segunda a domingo em perfodos diurnos e noturnos assim
como nos sdbados, domingos e feriados, {plantSes de 24 horas/dia) junto ao Pronto
Atendimento Municipal, como também no Hospital da Santa Casa de Misericérdia de Siqueira
Campos — PR, em conformidade com os itens e descritivos abaixo relacionados:

Identificaciio da Proponente:;

Raziio Social: MEDSERYV Servigos Médicos ¢ Hospitalares Ltda.

CNPJ/MF 13.634.620/0001-24

Inscrigio Estadual: Isento

CRM 5.500 ¢ CNES 7009925

Representante e Cargo: Wagner Daniel Duira Mattos - Sécia Administradora
Enderego: Avenida Iguagu, 261, Centro, Sio Miguel do Iguacu/PR — CEP 85.877-060
Telefones: (41) 99689-1114 e (45) 3565-6000

E-mail: assessoria@medserv.med.br

MEDSERYV - SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARER. LTDA

PROPOSTA DE PRECO

LOTE Esgecialidade”. | . Locol de Atuscdo - | Discriminacho do Servico RBequikitos Minimps Unid, Mensal consulta _Valor Mensal
c3 l:roﬁssionais Médicos para
realizaclo de Consultas de . "
segunda 3 sexta-feira, sendo g:::;lgt’:’m
disponibilizgdas quola de alé 25 devidaem'e registrado
. UNIDADES | Sonsutas didres, junto a0 CRMIPR, com
1| Clinico Geral BASICAS DE o ey izanco visias experiéndis comprovada
SAUDE domicillzres pré-agendadas no na drea com a
territério da UBS de Referéncia, e da o
assim como participagio em o A
;. 5. fnimo 1 Atestados de
palesiras ¢ aghes de prevencie | :
em salde que estio plevlsta? Capacidade Técnica
dentro do catendério Municipal. RS RS
Consulta 4400 28,00 123.200.00
Méadico Pediatra,
Teto de Consut I, devid qgistrad
2 Pediatra Posto Central sendo disponibiiizadas quota de | junte oo CRM/PR, com
até 60 it | periéncia comprovada RS RS
na drea; Consulta 249 85,00 20.400,00
Telo de Consutias de semanal, Médico Orlopedista,
CENTRO DE sendo disponibfiizadas quota de | devidamente registrado
3 Ortopedia ESPECIALIDADE | até 60 consultas semanais, junto a0 CRM/PR, com
UBS CENTRAL compathblizando com experidncia comprovada RS RS
procedimentos ortopédicos. na drea Consulta 240 85.00 20.400.00
] 400,

Matric ®R — Av. Iguapy, 261, Sals 09 — Centro - Tolefone: 45-3565-6000 — CEP: 85.877-000 - SZ0 Miguel do Iguapu-®R,
Filial SC - Rua Jardtm da Saudade, 1500, Barra Sul ~ Telefone: 47-3363-7992~ CEP §8,332-055 — Balnedrio Camborid - SC.
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MEDSERY - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALAR]
.. 7+, . MATRIZ PR - CNPJ/MF 13.634.620/0001-2

NIRE PR 41207069229
FILIAL $C - CNPJ/MF 13.634.620/0002-05 ° 23
SERVIGOS MEDICOS E HOSPITA NIRE SC 42901016688
CNES 7009925
CRM/PR 55600
Graduaclio em Medicina
<om registrado no
Conselho Reglona! de
Modicing
Espedialidade de
Cardiclogia Registrada
CENTRODE | Teto de Consultas semanss, o Consetho Reglons de
4 Cardiologla ESPECIALIDADE | sendo disponiblizades quota de E.spedall%la em
UBS CENTRAL até 30 consultas semanaks Candiotogla forneckdo
peta Sadedsde
Brasiieira de
CardiologialAssodiacio
Médicn Brasilgha,
experiincia comprovada
no drea RS RS
Consulta 120 85,00 10.200,00 |
Graduaglo em Medicing
com regisiro no
Conselho Reglonat de
Medicine CRM/PR, com
Teto de Consuftas de 2 vezes ac | Especiafidade em
5 Dermatologista POSTO CENTRAL | més, sends disponbilizad Dy togla, e
' quota de até 60 Ras didrizs rténd provad
na drea com 8
epresentacio de no
minimo 1 Atestade de
Capacidade Técnica, RS RS
Consufta 120 8500 10.200,00
Operat ¢ aparetha de
Ultrassonografia dz Secretaria
Municipal de Saide, em Médico Clinkeo Geral ou
atendimentos ﬁ' quots, & Especlalista, com
stravés de solictaclio médica, o | Capacitagiio
6 Ultrassonografla POSTO CENTRAL | ser disponibifzados dues vezes | devidamente
por X tando os provada ne drea do
exames de USG Clinicos, Ulressonografla, com
Obstétricos e Ginecotigi peritng provad
elaborando o laude com o
resuftado dlagnéstico do mesmo R$ RS
Exame 200 90,00 18.000,00
Médico responsdvel téenleo peio
Setor de Epidemiotogia
Munidpal, cem atribulgbes de Médioo, devidamente
avafiar e conduzir foda ou regisirado junto a0
qualquer Intercorrénda com com
. pack com patelogies desia peribng provad
7 Epidemiotogista SAUDE #ren junto ao Setor de Viglinda | na dres Epldemiolagia
em Sadde, coerdenar os Cursos dp Capacitagio
trabathos ¢ a equipe Junto 8o Orgle
fdemiologls, r a [+ do Estade
Regtons) de Satide ags
protocolos dinlcos das mesma. RS RS
RT 1 5.300,00 5.300 00
Médico r sdvel
previdendidrio dos servidores
abﬂcus do Munmb i;u Slquetra
mpes, com @ es de .
avaﬁg?e conduzl toda ou Mé;istleo,ddevidtameme
qualquer intercomréngia com registrado junto o
e 5 servidores, avafiapies L com 4
TRABALHO SAUDE dmisslonals. ocdtoseion sk Xp P
y nez trea de Medicina do
fitz\mb#o:#:::aresdamgﬁes Trabatho, Cursos de
‘ GCapaditacho funto a0
orientac3o a CIPA
reenqugadmrnenm e Grgto Competente,
encamihamentos 8
Previdéndas. Limtie Méximo de
80 Consuttas més RS RS
Consutts 80 310,00 24.800,00
Audhar procedimentas SUS,
como as Auterizaghes de Médico, devidemente
internagho Hosphaler (AIH), regtsirada junto ao
g:};umdemosbm bulaégrla CRM/PRamm .
¥ , @ demals procedimentes experténda comprovada
8 Auditor SaUDE Médicos reafzados no Hospltal o | na drea de Auditorta,
Secretarla Municpal de Sadde, Cursos. d&clpndxaclo
exequtar cuas funghes come juate a0 Orgio
rege RESOLUGAD CFM n* Competente,
1.81 42001 . RS RS
RT 1 3.200,00 3.200,00

Matnir PR~ Av. Iguapy, 261, Sals 09 — Centro - Telofona:
Filial SC ~ Ry Jardim da Seudade,

: 45-3565-6000 — CE: 85.677-000 — St Miguel do Iguasu-eR,
1500, Borva Sul~ Telefone: 47-3363-7992~ CEEP 88.332-055 — Baknedrio Cambonis - SC
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MEDSERY - SERVICOS MEDICOS E HOSPITAL
* e, MATRIZ PR - CNPJ/MF 13.634.620/0004124
v NIRE PR 41207059229
FILIAL SC - CNPJ/MF 13.634.620/0002-05
NIRE SC 42801016688 4 (),

MEDSER

SERVICOS MEDICOS E HOSPITALA

CNES 7009925 -'\"—"f’%
CRM/PR 5500 R |
i ‘
Graduacio em Medicina |
com registrads no |
Canselho Regional de |
Teto de Consuttas semanal, g::;g"? dgﬁrépRGh‘::;:
sendo disponibilizadas quota de Ohstsuaaje Mas!:Io Ista ‘
Gineco Obstetra f até 45 consyMas semanais Registrade no Con.r?elhn |
10 Mastologist POSTO CENTRAL | distrib em de iflsaionaldeMed'dna :
astologista Gihecologia, Mastologla e Tmﬂo do Espedarﬁsla 'ni |
Gestantes do Programa de Pré- fren fornecido pela
Nata! Municlpal pet:
Sociedade Brasileira da
Categorla/Assodagio |
Médica Brasllelra, ‘
experiénda comprovada RS R§ i :
Consulta 180 85,00 15.300,08 1
Teto de Consullas semangls, gﬂr:‘d:; a';:::nmoMedidna
sendo disponibilizadas quota de Conseeiﬁo Reglonal d
aé 30 consullas semanats, Medicn CR#A al de
CENTRO DE patibilizands atend: Eapeciatizacde oor homn
11 | Saide Mental ESPECIALIDADE | tEigivoe unlo & Equipe de de Saide Mental, ¢
UBS CENTRAL participagiio em pa!esuage experiéncia comprovada
. agdes de prevencko em satde ga':;f,g’;:da o
que estdo previsias dentro go rrﬂnlmn 1 Aestado de
calenddrio Munlcipal de Sadde. Capacidade Técnica, RS 2
Censulia 120 8500 10.200.00
Graduagio em Medidna
com registro no
Consethe Regional de
Medicina CRM/PR, com
Teto de Consultas semanais,
12 { Geriatria ESPECIALIDADE | 3ende disponibiizadas quota de Gorgctezscan em Aves
UBS CENTRAL :l;it;:nnsuhas duas vezes por experénda 'mmprnvads
- na drea com a
apresentacio de no
minime 1 estado de . RS RS
Capacidade Técnica. Consulla 160 5,00 13600,00 ‘
Graduacio em Medicina |
com reglstro ne |
Conseino Regional de \
N . Medicina CRM/PR, gom
Teto de C 3 e
- R |
até 20 consultas duas vezes por g'a,
UBS CENTRAL semang experléncia comprovada
. na drea com a
apresentaciio de no
minimo 1 Atestado ds
Capacidade Técnica, RS RS
Consutta 160 8500 13.600.00
Graduacio em Medicina
com reglsiro no
Consetho Regional de
" " Medidna CRM/PR, pom
Teto de G \
14 | Endocrinclogla ES%EErggg EKEDE sle‘ngg dispnn[:bllizdz;'das quata de g:: pEEndd%ﬁclrg\G:lgg?: e
UBS CENTRAL :eamanaconsu a3 duas vezes por experiéncia comprovada
. na drea com 3
apresentagio de no
minimo 1 Atestado de
Capacidade Técnica. RS RS
Consulta 150 85.00 13.600,00
Contratagio de empresa
para prestacde de servigos
médicos no hospital : .
municipal, para plantic g:g;‘;rgg'm
Médico Clinico médico diurnc & noturno, . *
" | Geral Pronto Socorto |31 yuindo finais de semana ?:\:"s?l?ar?iimuenlo a0 Horas 744
(sabades e domingos) e CigM /PR J
feriados, sendo em todos os
dias do més, 24 horas pot
dia. RS RS
145,00 107.880,00
Contratagdo de empresa i
para prestagdo de servicos | Médico Clinico
" - médicos no hospital Generalista,
16 gs?allm Clinico Hospital municipal, para plantdo devidamente Horas 744
médico sobreaviso, sendo registrado junto ao
em todos os dias do més, 24 | CRM/PR R s
horas por dia. 145 og 107.880,00
153 E

Matrle OR ~ Av. Jguagu, 261, Sals 09 ~ Centro ~ Telofona: 45-3565-6000 — CER: 85.877-000 - 580 Miguel do Iyuage <P,
FUfial SC~ Rua Jardim da Ssudade, 1500, Garva Sul - Telefone: 47-3363-7992~ CEP 88.352-055 — Babhebrio Cambori - SC.
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SERVICOS MEDICOS E HOSPITA

MEDSERYV - SERVICOS MEDICOS E HOSPIT A
MATRIZ PR - CNPJ/MF 13.634.620/0001
NIRE PR 41207059229
FILIAL SC - CNPJ/MF 13.634.620/0002
NIRE SC 42901016688
CNES 7009926
CRM/PR 5500

Contratac8o de empresa
para prestagdo de servigos
médicos no hospital
municipal, para
coordenacdo de servigos
médicos - Direglio
Técnica/Clinica no Pronto
Socorro Munidipal, 12 horas
por semana,

Médico Diretor

Clinico Hospital

Meédico Clinico
Generalista,
devidamente
registrado junto ao
CRM/PR

Horas

60

RS
145,00

RS
8.700.00

Plantdo & Distandia de
Anestesiologia, responsével
pela Avaliacip, evoluglio e
presaicio médica, e
procedimentos anestésicos
aos pacientes das 4reas
Cirirgica Ortopédica,
Obstétrica e Cirurgia Gera!,
Ambulatorial, urgéncdia e
emerpéndia hospitalar,
realizaghio de intervengles
cinfirgicas quando
necessérias, Parlos normais
ou cesareas (Protocolo
SuUs)

HOSPITAL -
CENTRO
CIRURGICO

Médico
Anestesiologista

Médico Anestesista,
devidamente
registrado junto ao
CRM/PR, com
experidndia
comprovada na drea

Horas

744

A3
26.040,00

Plant2o & DistAncia
sobreaviso, responsavel
pela Avafiachio, evolugio e
prescricdo médica das
pacientes da area de
Obstetricia e Ginecologia de
urgéncia e emergéncia
hospitatar, realizaco de
intervengbes cinirgicas
quando necessarias, Partos
normais ou cesdreas
(Protocolo SUS), e
Interagbes e
acompanhamentos
hosptitalar, e ainda o
encaminhamento para maior
cenlio quando necessérip,
procedendo todos as
comunicagles com as
Centrais de Regulaglo de
Vagas e Leflos do Estado e
SAMU, atendimento 3
disposicdo 24horas por dia.

Médico

Gineco/Obstetra Hosgital

Médico Clinico Geral
ou Espedcialista
Gineco Obstetra,
devidamente
registrado junto ao
CRM/PR, com
expenéncia
comprovada na area

Horas

744

RS
3500

R
26,040,00

2

Plantdo 3 Distanda
sobreaviso, responsavel
pela Avatiacio, evolugia e
prescri¢do médica dos
pacientes orlopédicos de
urgéncia e emergéneia
hospitatar, realizagfio de
intervencbes cinimgicas
quando necessarias, e ainda
0 encaminhamento para
maior centro quando
necessario, procedendo
lodos as comunicapbes com
as Centrais de Regulacso
de Vagas e Leilos do Estado
€ SAMU, atendimento 2 24h
por dia a disposigio
conforme soficitagio.

HOSPITAL -
CENTRO
CIRURGICO

Médico de
Ortopedisia

Médico Ortopedista,
devidamente
registrado funto ao
CRM/PR, com
experiéncia
comprovada na area

Horas

744

R$
3500

RS
26.040,00

TOTAL

RS
517.760,00-

HMatriz @R ~ Av. Iguapy, 261, Sala 09 — Centro — Telefors: 45-3565-6000~

CBE: £5.877-000 ~ S8o Miguel do Iguagu-FR,

FiliaL SC - Rya Jardir: da Seudade, 1500, Barva Suf - Telefone: 47-3363-7992 OB §8.332-055 — @abiedriv Camborid - SC.
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. R _ . MEDSERYV - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALA
. - ... MATRIZ PR - CNPJ/MF 13.634.620/0001-2
NIRE PR 412070569229
FILIAL SC - CNPJ/MF 13.634.620/0002-05
DA

SERVIGOS MEDICOS E HOSPITA NIRE SC 420010 19088 G . /
: CRM/PR 5600 3 Came

Valor Mensal dos Servigos é de R$ 51 7.760,00 (Quinhentos e Dezessete Mil,
Setecentos e Sessenta Reais).

Valor Anual dos Servicos é de R$ 6.213.120 (Seis Milhdes, Duzentos e Treze
Mil e Cento e Vinte Reais)

Nos pregos acima propostos, estdo contempladas todas as despesas necessérias ao
fornecimento de equipamentos, tais como os encargos, obrigagdes sociais, impostos,

tributos, taxas etec.
Validade da Proposta: 90 dias

Certo de sua atengdo para o exposto, desde ja renove os votos de elevada estima e distinta
considerag3o, colocando & disposigdo para quaisquer outros esclarecimentos.

Matric O ~ Av. Iguagu, 261, Sala 69 — Centro — Telefone: 45-3565-6000 = OEC 85.877-000~ S0 Miguel do Iquacu-FR,
Fifial $C - Rua Jordim da Saudads, 1500, Barre Sul - Telefons: 47-3363-7992-- CEP £5.332-055 ~ Balnedrio Camborid — SC
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Proposta de Preco - HIPERMED

e L)
maicon@hipermed.med.br <maicon@bhipermed.med.br>
Ter, 07/04/2020 15:48

Para: teflaneo.reis@hotmail.com <teflaneo.reis@hotmail.com> T

0 1 anexos {367 KB) ‘

PROPOSTA SIQUEIRA CAMPOS - ESPECIALIDADES pdf,

Boa tarde,

Conforme solicitado, segue em anexo.

HIPERMED - Servigos Médicos e Hospitalares LTDA

Maicon Santos
Gestor Administrativo

. E-mail: maicon@hipermed.med.br
Contato: (47) 9 9236-6991

of | 09/04/2020 10:03



HIPERMED .
MATRIZ PR - CNPJ/MF 19.810.642/0001 84

NIRE PR 4120779409-3
CNES 9465286

CRM/PR 9452
Oficio n°. 033/2020 - HIPERMED
A
Prefeitura Municipal de Siqueira Campos
Siqueira Campos/PR
PROPOSTA FINANCEIRA

Conforme solicitagdo, estamos apresentando nossa cotagdo de pregos abaixo, referente a
contratagdo de empresa especializada para prestagdo de servigos Médicos nas Unidades Bésicas
de Satde do municipio de Siqueira Campos - PR, através da disponibilizagio de profissional
médico  Generalista/Especialista; profissional médico para realizar os servicos de
Responsabilidade Técnica na Secretaria Municipal de Saude (Setor de Epidemiologia), bem
como disponibilizar profissionais médicos para atender diversas especialidades médicas, junto
ao Posto Central de Siqueira Campos — PR, em conformidade com 0s itens e descritivos abaixo
relacionados:

Identificacido da Proponente:

HIPERMED - Servicos Médicos e Hospitalares Ltda.
CNPJ/MF 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, Sio Miguel do Ignacu-PR,
TELEFONE: 41-3121-3636, 41-99689-1114 ¢ 47-99236-6991
E-MAIL: diretoria@hipermed.med.br

BANCO SICREDI - AGENCIA N°. 0710 — C/C N°. 80.786-6

Local de Quant. alorpor al par:
Especlalidade Atuacac Discriminaclio do Servigo Reaulsitos Minimos Unid | fiensar consulta lor Me meses

08 Profissionais Médicos para

realizaco de Consultas de

segunda a sexta-feira, sendo Médico Clinico

disponibilizadas quota de até Generalista,

25 consultas diarias, devidamente registrado

UNIDADES compatibifizando visitas junto ao CRM/PR, com
1 Clinico Geral BASICAS DE domiciiiares pré-agendadas no | experiéncia
SAUDE territdrio da UBS de comprovada na area

Refer&ncia, assim como €om a apresentagio de

participagiioc em palestras e nominimo 1 Atestados

acbes de prevengdo em salde | de Capacidade Técnica

que esto previstas dentro do

calendario Municipal. RE RS RS

. Consulta 4400 | 2500 110.000,00 1,320.600,00
Médico Pediatra,

Teto de Consultas semanal, devidamente registrado
2 Pediatra Posto Central sendo disponibilizadas quota junto ao CRM/PR, com

de até 60 consultas semanais. experiéncia

comprovada na drea; RS RS RS
: Consulta 240 80,00 19.200,00 230.400,00

Avenida lguagu, 261, Sala 01, Centro — Telefones: 41-3121-3636 — CEP 85.877-000
Sdo Miguel do Iguagu-PR
e-mail: diretoria@hipermed.med.br
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HIPERMED - SERVIGOS MEDICOS E HOSPITAL
MATRIZ PR - CNPJ/MF 19.810.642/0001{84

NIRE PR 4120779409-3

b (pv
o CNES 9465286 Y 4
CRM/PR 9452 ey 83;/
h© *
ht"’-:-e.—:.n..- -
Teto de Consultas de semanal, | Médico Ortopedista,
CENTRO DE sendo disponibilizadas quota devidamente registrado
Ortopedia ESPECIALIDADE | de até 60 consultas semanais, | junto ao CRM/PR, com
UBS CENTRAL | compatibilizando com experiéncia R$ R$ RS
procedimentos ortopédicos. comprovada na 4rea Consulta 240 80,00 19.200,00 230.400,00
Graduagso em
Medicina com
registrado no Conselho
Regional de Medicina
CRM/PR, com
Especizlidade de
Cardiologia Registrada
CENTRO DE Teto de Consultas semanal, ne Conselho Ragional
Cardiologia ESPECIALIDADE | sendo disponibilizadas quota de Medicina, e Titulo de
UBS CENTRAL | de até 30 consultas semanais Espocialista em
Cardiologia fomecido
pela Sociedade
Brasileira de
Cardiologia/Associagso
Médica Brasileira,
experiéncia
comprovada na érea R$ RS R$
Consulta 120 80,00 9.600.00 115.200,00
Graduagho em
Medicina com registro
no Consetho Regional
de Medicina CRM/PR,
Teto de Consultas de 2 vezes com Especiatidade em
" POSTO a0 més, sendo disponibilizadas Dermatologia, e
Dermatotogista CENTRAL quota de até 60 consultas experiéncia
diarias comprovada na drea
com a apresentagio de
no minimo 1 Atestado
de Capacidade
Técnica, R$ RS R$
Consulta 120 80,00 9.600,00 115.200.00
Operar o aparelho de
Uitrassonografia da Secretaria
Municipal de Satde, em Meédice Clinico Geral ou
atendimentos por quota, e Especialista, com
através de solicitagho médica, Capacitagao
POSTQ a ser disponibilizados duas devidamente
Ultrassonografia CENTRAL Vezes por semana, executande | comprovada na drea de
0s exames de USG Clinicos, Ultrassonografia, com
Obstétricos e Ginecolégicos experiéncia
elaborando o laude com o comprovada
::g:;‘aodo diagndstico do RS R$ R$
Exame 200 85,00 17.000,00 204.000,00
Médico responsave! técnico
pelo Setor de Epidemiclogia
Municipal, com atribuicfes de Médico, devidamente
avaliar & conduzir toda ou registrado junto ao
qualquer intercorréncia com CRM/PR, com
3 pacientes com patologias desta | experiéncia
Epidemiolagista SAUDE &rea junto ao Setor de comprovada na area
Vigildncia em Saude, Epidemiologia Cursos
coordenar s traballios e a de Capacitagao junto
equipe epidemiologia, a0 Orgéo Competente
responder & Regional de Saude | do Estado
aos protocolos clinicos das
mesma. R$ R$ R$
RT 1 5.000.00 5.000,00 §0.000,00
Médico responsavel
previdenciario dos servidores
publicos do Municipio de
Siqueira Campos, com Médico, devidamente
atribuigSes de avaliar e registrado junto ao
conduzir teda ou qualquer CRM/PR, com
. intercorréncla com sernvidores, experidncia
TRABALHO SAUDE avaliagbes admissionais, comprovada na 4rea de
ocupacionais, demissionarios, Medicina do Trabalho,
readaptages laborais quando | Cursos de Capacitagdo
necessarias, orientagao a junto a0 Orgéo
CIPA, reenquadramentos e Competente,
encaminhamentos a
Previdéncias. Limite Maximo
de 80 Consultas més RS RS RS
Consulta 80 300,00 24.000,00 288.000,00

Avenida lguagu, 261, Sala 01, Centro ~ Telefones: 41-3121-3636 — CEP 85.877-000

Sdo Miguel do lguagu-PR

e-mail: diretoria@hipermed.med.br
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CRM/PR 9452 B : ie}’
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2
Mo
Auditar procedimentos SUS,
come as Autorizagdes de Médico, devidamente
Internag8o Hospitalar (AIH), registrado junta go
Faturamentos Ambulatoriais CRM/PR, com
. . SUS, e demais procedimentos experiéncia
9 Auditor SAUDE Médicos realizados no Hospital compravada na érea de
e Secretaria Municipal de Auditoria, Cursos de
Saude, executar suas fungbes | Capacitagfojunto ao
como rege RESOLUGAQ CFM | Org#io Competenta,
n°® 1.614/2001 | RS RS RS
RT 1 3.000,00 3.000,00 36.000,00
Graduagho em
Medicina com
registrado no Conselho
Regional de Medicina
CRM/PR, com
Teto de Consuitas semanal, gisr?:;agia;‘i;;ee
sendo disponibilizadas quota Mastologista
10 Gineco Obstetra / POSTO g;l?ifu?: a?:r;u:fesn:ierr: thg: Registrado no
Mastologista CENTRAL 48 Gi N Conselho Regicnal de
e Ginecologia, Mastologia e Medicina, & Titulo de
Gestantes do Programa de o
Pré- Natat Municipal Especialista ng &rea
fomecido pela
Sociedade Brasileira da
CategoriafAssociago
Medica Brasileira,
experiéncia R$ R$ RS
comprovada Consulta 180 © [ 8000 14.400.00 172.800,00
Graduagso em
Teto de Consultas semanais, Medicina com registro
sendo disponibilizadas quota no Conselho Regional
de até 30 consultas semanais, | de Medicina CRM/PR,
compatibilizando atendimentos | com Especializagfio em
11 | Saude Mentat ES‘.I:DEEr\é:TzSDDA%E coletivos junto a Equipe de Area de Saude Mental,
UBS CENTRAL NASF/NAPS, assim como & experiéncia
participagdo em palestras e cornprovada na area
acbdes de prevenglio em saide | com a apresentagio de
que estlo previstas dentro do no minimo 1 Atestado
calendario Municipal de Salde. | de Capacidade
Técnica, RS RS RS
Consulta 120 80,00 9.600,00 115.200,00
; Graduagao em
; Medicina com registro
| no Conselho Regional
; de Medicina CRM/PR,
1 CENTRO DE Teto de Consn:,ltas semanais, com Especializagfo em
. sendo disponibilizadas quota Area de Geriatria, e
‘ 12 Geriatria EUS;sE%/éhiTDé\EE de até 20 consultas duas vezes | experidncia
por semana, comprovada na rea
' com a apresentagio de
no minimo 1 Atestado
de Capacidade R$ RS R$
Técnica. Consulta 160 80,00 12.800,00 153.600,00
Graduago em
Medicina com registro
no Conselho Regional
de Medicina CRM/PR,
Teto de Consultas semanais, com Especializagio em
CENTRO DE ) o N
" sendo disponibilizadas quota Area de Neurologia, e
q 13 Neurologia FUSBPSE %QS‘PF? /E:_E de até 20 consuitas duas vezes experiéncia
por semana, comprovada na drea
com a apresentacao de
no minimo 1 Atestado
gz g?gcmade RS RS RS
’ Consulta 160 80,00 12,800,00 153 600,00
Graduagho em
Medicina com registro
no Censelho Regional
- de Medicina CRM/PR,
Teto de Consultas semanais, com Especializagic em
14| Endocrinclogia ES%EE"ICT:SD?AEDE sendo disponibilizadas quota Area de Endocrinologia,
UBS CENTRAL de até 20 consultas duas vezes | e experidncia
por semana. comprovada na 4rea
com a apresentagao de
no minimo 1 Atestado
de Capacidade RS RS RS
) Consulta 160 80,00 12.800,00 163.600,00

Avenida Iguagu, 261, Sala 01, Centro — Telefones: 41-3121-3636 — CEP 85.877-000
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Contratagao de empresa
para prestagdo de servigos
médicos no hospital ) -
i municipal, para plantao gs:g‘;lgg'co
15 | Médico Clinico Pronto Sacorro _rnéd!co drgm(_) e neturno, devidamente Hgras 744
Geral incluindo finais de semana registrado junto a0
(sabados e domingos) e CRMIPR !
feriados, sendo em todos
os dias do més, 24 horas
por dia. RS R3$ R$
140,00 104,160,00 1.249.620,00
Contratacao de empresa
para prestagdo de servigos | Médico Clinico
. - médicos no hospital Generalista,
16 geé:l;::o Clinico Hospital municipal, para plantdo devidamente Horas 744
médico sobreaviso, sendo registrado junto ao
em todos os dias do més CRM/PR
. ! R R$ R$
24 horas por dia. 145,00 104.160,00 1.249.920,00
Contratag&o de empresa
para prestagao de servicos
médicos no hospital Meédico Clinico
. . municipal, para Generalista, :
17 glér:f: Diretor Hospital coordenagéo de servigos devidamente Horas 80
médicos ~ Direcao registrado junto ao
Técnica/Clinica no Pronto | CRM/PR
Socorro Municipal, 12 RS RS R$
horas por semana, 140,00 8.400,00 100.800.00
Planto & Distancia de
Anestesiologia,
responsave| pela
Avaliagdo, evolugdo e
prescrigdo médica, e
procedimentos anestésicos | Médice Anestesista,
HOSPITAL - | 898 pacientes das dreas devjdamen_te
18 Médico CENTRO Cirdrgica Ortopédica, registrado junto ao Horas 744
Anestesiologista CIRURGICO Obstétiica e Cirurgia CRM/PR, com
Geral, Ambulatorial, experiéncia
urgéncia e emergéncia comprovada na 4rea
hospitalar, realizagéo de
intervengées cirirgicas
quando necessérias,
Partos normais ou RS RS RS
cesdreas (Protocolo SUS) 33,00 24,552,00 294,624,00
Plantéo a Distancia
sobreaviso, responsavel
pela Avaliagao, evolugdo e
prescrigdo médica das
pacientes da area de
Obstetricia e Ginecologia
de urgéncia e emergéncia
hospitalar, realizagdo de ) -
intervengdes cin‘:r'gicas gzsa'fgf finico
s momasas | Espscaita Ginoco
Médico . cesareas (Protocolo SUS), . !
1 Gineco/Obstetra Hospital e Internagdes e dev_uﬁamen}e Horas 744
acompanhamentos rggm:;o ég'r:o a
hospitalar, e ainda o experiénéia
encaminhamento para
maior centro quando comprovada na rea
necessario, procedendo
todos as comunicagdes
com as Centrais de
Regulacdo de Vagas e
Leitos do Estado e SAMU,
atendimento a disposicao
24horas por dia. RS RS R$
33,00 24.552, 00 294.624,00

Avenida lguagu, 261, Sala 01, Centro — Telefones: 41-3121-3636 — CEP 85.877-000
S3do Miguel do Iguagu-PR
e-mail: diretoria@hipermed.med.br
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Plantao & Distancia
sobreaviso, responsével
peta Avaliaghio, evolugéo e
prescricdo médica dos
pacientes ortopédicos de
urgéncia e emergéncia
hospitalar, realizagao de . .
intervengbes cirargicas (l;d;ci!écaomf.;:toepedlsta.
HOSPITAL - [ quando necessarias, e registrado junto ao
CENTRO ainda o encaminhamento CIgM/PR c,:am Horas 744
CIRURGICO | para maior centro quando experién <.:ia
necessario, procedendo
todos as cemunicagbes comprovada na area
com as Centrais de

Médico de
Ontopedista

Regulagdo de Vagas e
Leitos do Estado e SAMU,
elendimento a 24h por dia
a disposi¢o conforme
solicitagdo.

RS RS RS
3300 24.552,00 204.624,00
R$ R$

TOTAL | 487.320,00 5.847.840,00

Valor Mensal é de R$ 487.320,00 (Quatrocentos e Oitenta e Sete Mil, Trezentos
¢ Vinte Reais).

Valor para 12 Meses ¢ de R$ 5.847.840,00 (Cinco Milhges, Oitocentos e quarenta
e Sete Mil, Oitocentos ¢ Quarenta Reais).

Proposta Vilida por 180 dias.
Sdo Miguel do Iguagu, 07 de abril de 2020

| TR .As&ﬁnnmmForng‘é‘gdrdr' ’ Carimbo CNPJ-do Fornecedor.

[9.810.642/0001-87}

HIPERMED - SERVIGOS
MEDICOS € HOSPITALARES LTDA
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Re: PREFEITURA SIQUEIRA CAMPOS Q@: °:’a
] o)
SmallMed Curitiba <smallmed.curitiba@gmail.com> ‘ 0278
Qua, 08/04/2020 10:27 o, o4
Para: Teflaneo Reis <teflaneo.reis@hotmail.com> \-.;{,:'; 5‘§I
: w2 Camps:

U 1 anexos (335 kB)
ESPECIALIDADES - SIQUEIRA CAMPOS2. pdf;

Bom dia!
Segue em anexo conforme solicitado.

Em seg., 6 de abr. de 2020 as 13:46, Teflaneo Reis <teflaneo.reis@hotmail.com> escreveu:
BOA TARDE.

SEGUE ANEXO PEDIDO DE ORCAMENTO PARA SERVICOS MEDICOS.
GRATO ‘

0 TEFLANIO REIS

W2

r'?‘f‘; ) )
E:?ﬁ@ Livre de virus. www.avast.com,

of 1 09/04/2020 10:04




SMALLMED SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI
MATRIZ PR - CNPJ/MF 33.108.276/0001-47 '
. NIRE PR 41207059229

SmallMed sénl os Médicos
E HOPITALARES EXRELT

A
Secretaria Municipal de Saude de Siqueira Campos - PR

RAZAO SOCIAL/FORNECEDOR: SMALLMED SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES EIREL]
CNPJ: 33.108.276/0001-47

ENDERECO: Rua Monsenhor Isidoro Mikosz, 126 - Bairro Cachoeira

CIDADE: Curitiba

CEP: 82.220-360

TELEFONE: 41 99878-9329

EMAIL: smalimed.curitiba@gmail.com

Cotacao para servicos médicos conforme solicitado.

OBJETO: Contratag&o de Pessoa Juridica para prestagéo de servicos Médicos nas Unidades Basicas de Salde
do municipio de Siqueira Campos - PR, através da disponibilizagdo de profissional médico
Generalista/Especialista; profissional médico para realizar os servicos de Responsabilidade Técnica na
Secretaria Municipal de Salide (Setor de Epidemiologia), bem como disponibilizar profissionais médicos para
atender diversas especialidades médicas, junto ao Posto Central de Siqueira Campos - PR, e, e servigos
PLANTOES MEDICOS PRESENCIAIS E PLANTOES MEDICOS DE SOBREAVISO em clinica geral e especialidades,
para atendimento de segunda a domingo em periodos diurnos e notumos assim como nos sabados, domingos e feriados,
(plantdes de 24 horas/dia) junto ao Pronto Atendimento Municipal, como também no Hospital da Santa Casa de Misericordia
de Siqueira Campos - PR, em conformidade com os itens e descritivos abaixo relacionados:

PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

ATENDIMENTQ MEDICO CLINICO GERAL
LOTE ¢ e et

Especialidade Local de Atuagio Discriminagdo do Requlsitos Minimos Quant. Més Unid. Yalor por consulta %ﬁ-&l
Servico sstimace
08 Profissionais Médicos
para  realzagie  de
Consultas de segunda a
sexta-fefra, sendo
SePobiizacas WO | \ugeo  Gico  Generalst,
iroo | devidamente registado junte ao
UNIDADES BASIcas | Sompatbiizando visias | poypn T T it RS
Medico Clinice Geral DE SAUDE dormiciliares pré- . d i 4400 Consulta 132,000,00
agendadas no tetritbrio da comprova @ na aea com 2 R$ 30,00
UBS de Refaréncia, assim | 2Presentado de no minimo 1
como  participagao em Atestados de Capacidade Técnica
palestas & agles de
prevencao em saide que
estio previstas dentre do
calendério Municipal.
ICO PEDIATRA
LOTE 02
Especialidade Local de Atyacdo ‘ lsc [s’::vl °.° d Requisltos Minimos Quant. més Unid, {ff—‘r‘% Valor Mensal
Telo de  Consuitas
semanal, sendo | Médico Pediatra, devidamente
Pediatra UMDSE ESASSSIGAS disponibiizadas quota de | registado junto a0 CRMPR, com 240fmés Consulta RS 8.0
a B0 consultas | experiéncia comprovada na drea; RS
semanais, 21.360,00

Rua Monsenhor Isidore Mikosz, 126, - Cachoeira - Telefone: 41-99878-9329 - CEP: 82.220-360 - Curitiba - PR.
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MEDICO ORTOPEDISTA
LOTE 03
Especialidade N Discriminagdo do . Valor por
Lecal de Atuagio Servico uls| inim: Quant. Unid. consulta Valor Mensal
Telo de Consultas ge
semanal, sendo
CENTRODE | eponibllzadas quotade |y otopectv, devidamerte L
Oriopedia ESPECIALIDACE samanais, registrado junto a0 CRMPR, com 240/més Cons. ' 21.360,00
UBS CENTRAL compatiblizando com experiéncia comprovada ha &rea
procedimentos
arfopédicos.
MEDICO CARDIOLOGISTA
EOTE04
Espgcialldads Local de Atuagio Dlscriminacio do Requisitos Minimos Quant. Unid, Aalor por Valor Mensal
0 - consulta —
Graduago em Madicina com
registrado no Conssiho Reglonal
de Medicina CRMPR, com
Teto de Consultas Especialidade de Cardiologla
CENTRO DE semanal, sendo Registrada rio Conselho Regianal RS 82.00 RS
Cardiologia ESPECIALIDADE disponibiizadas quota de de Medicina, e Titulo de- 120/més Cons. ! 10.680,00
UBS CENTRAL ¢ 30 it Especialista em Cardiologf
Semanais fornecido pela Sociedade Brasileira
de Cardiologia/Associag 5o Médica
Brasilelra, experiéncia comprovada
na drea
MEDICO DERMATOLOGISTA
LOTE 05
Especialidade s Discriminagio do . Valor por
Local de Atuagio Servico Requisitos Minimos Quant. Unid. Consulta Valor Mensal
Graduagéo em Medicina com
Teto de Consultas de 2 vegisro no Conselho Regional de
vozes 20 més, sendo Madicina CRIMPR, com RS 8000 RS
Dermatologista POSTOCENTRAL | L :I|uota de pecialidade em D gia, & 120/més Cans. * 10.680.00
y ks experiéncia comprovada na rea
a8 60 consulas dirias | "0 aprasentagao de no minimo
1 Atestado de Capacidade Técnica.
MEDICO ULTRASSONOGRAFISTA
LOTE 06
Especlafidade Dls¢riminacdo do i Valor
Local de Atuagio Servico Requlsttos Minimog Quant, Unid. Valor por exame Mensal
Operar o aparelho de
Ultrassonografia da
Secretaria Municipal de
Saide, em atendimentos
por quota, @ através de .
solicitaglo médica, a ser 'l’é'""? .y c““ﬁn ::’Hal N ou Rs
Ultrassonografia POSTO CENTRAL SE;T“""Z:?“ ssmda':’: devidaments z:ompruvadar na drea 200/més Exame 85,00 18.000,00
oxecstandnos oxames de d: ﬁnui':gsomﬂ:' com
USG Clinicos, Obstatricos | SXPONncia comp
e Ginecolégices
elaborando o laudo com o
resuftado diagnésiico do
mesmo

Rua Monsenhor Isidoro Mikosz, 126, - Cachoeira - Telefone: 41 -99878-9329 - CEP: 82.220-360 - Curitiba - PR.
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MEDICO RESPONSAVEL PELA EPIDEMIOLOGIA

#
%%

LOTE 07 X ¥
el
3 pagd
A o
Espectalidade Local de Atvagio Dm&m";a fo do Requisitos Minimos Quant. Unid. Valor pela RT Valor Mensal
Médico responsével
thcnico pelo Setor de
Epidemiologia Municipal,
com atribuigbes de avaliar
e conduzk toda ou
qualquer  intercoméncia | Medico, devidaments registrado
. com paclantes  com | junto a0 CRMPR, com experiéncia
Epidemiclogista SAUDE patologias desta drea provada na &rea Epidemiclogi o RT Rs 500000 R 850000
junto a0  Setor de | Cursos de Capacitagho junto ao
Vigilincla em  Saids, | Orglio Competents do Estado
coordenar os trabahos o
a equips epidemiologia,
responder & Regional de
Salde aos protocolos
clinicos das mesma,
MEDICO PERITO PREVIDENCIARIO
LOTE 08
Especialidade Local de Atuacao Discriminacdo do Requlsitos Minlmos uant, Unid, Valor por pericia | Valor Mensal
Servico
Médico responsavel
previdenciaio dos
seryidores  publicos do
Municlpio de  Siquelra
Campos, com atibuicdes
de avaliar e conduzlr da
. dico, istrado
quskparimrcandes | (105 SUERTS e s
. : Py ' | comprovada na &rea de Medicina | Até BO pericias por R$ 350,00
Médico do Trabatho SAUDE g:sllﬁ::ai:dmlsslonals. do Trabaho, Cuscs de mas Cons. 28.000,00
pad! AI‘; Capacitagip  Junts a0 Orglio
readaptagBes  laborais Competente,
Quando necessarias,
oientagio a  CIPA,
reenquadramentos (]
encaminhamenins a
Previdénci
MEDICO AUBITOR MUNICIPAL
LOTE (9
Especlalldade N Discriminagao do
Local de Atuagéo Servico sitos Mini Quant. Unld, Val Valor Mensal
Auditar  procedimentos
SUs, como as
Autorizagbes de
. Internag o Hospitatar
. {AIH), Faturamentos | Médico, devidamente registrado
. ) Ambulatoriais  SUS, e | junto a0 CRMPR, com experiéncia RS 3.00000 RS
Auditor SAUDE demais  procedimentos | comprovada na drea de Auditoria, o RT e 3.000,00
Medicos realizados ne | Cursos de Capacitaglo junte ao
Kospital & Secretaria | Orgio Competente,
Municipat  de  Salde,
executar suas fungdes
como rege RESOLUGAC
CFMn® 161472001 .
MEDICO GINECO OBSTETRA / MASTOLOGISTA
LOTE 10
D i céo d " Val 1
Eznsclalidade Local de Atuacdo Ds“g:"rbr;aoéo o Requlsitos Minimas Quant. Unid. Tr:fh% Valor Mensal |
Gaduagio em Medicina com
Teto de  Consultas | reglstado no Consalho Regionatde
semanal, sendo | Medicina CRMFR, com
} disponibifizadas quota de | Especialidade de Gineco Obstetrae
P it % | POSTOCENTRAL | a6 45  consuas | Mastoogista  Registado  no —_— Cons ?:ozooo
o5 semanais distribuidas em | Conseho Reglonal de Medicina, ¢ : RS 89,00 Rt
atendimentos de | Tiulo de Especialista nd &ea
Ginecologia, Mastokgia e | fomecido pela Soci Brasileira
Geslantes do Programa | da Categoria/Associagdo Médica
de Pré- Natal Municipal Brasileira, experléncia comprovada

Rua Monsenhor Isidoro Mikosz, 126, - Cachoeira - Telefone: 41-99878-9329 — CEP: 82.220-360 - Curitiba - PR.
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MEDICO PSIQUIATRA (SAUDE MENTAL)

LOTE 11
Especlalidade Discriminagdo do " Valor por
Localde Aluagio | . Servigo Renuisitos Minimos Quant. Unid, consulta Nelor Total
Teto ds  Consuttas
semanals, sendo
disponibiizadas quota de
=) 30 consultas | Graduagso em Medicina com
semanas, registo no Conssho Regional de
ibili Medici CRMPR, com
CENTRO DE i . s N § RS
. Loty Esp em Area de Saude RS 89,00
Saide Mental EL?SSE%IQ:JI}PI:ADLE jnto 2 Equipe de | Mental e experiéncia comprovada 120/més Cons. 10.680,00
w NASFINAPS, assitm como | na &eacom a apresentacdo de no
participagie em palestras | minimo 1 Atestado de Capacidade
@ agdes do prevengdio em | Técnica.
salde gue estlo previstas
dento  do  calendério
Municipal de Saiide.
MEDICO GERIATRA
LOTE 12
Especlalldade Diseriminacdo do ; Valor por
Local de Atuagso Service Requlsitos Min/mog Quant, Unid, —onsulta Valor Total
. Graduagio em Medicina com
ional de
Teto  de  Consultas rugls.trlo no Conselho Regional
CENTRODE | semanais, sendo | pedene  CRMPR, oy o s s | RS
Geriatria ESPECIALIDADE disponibifi quota de ;Se;iau'i Y N experiéngia 160/més Cons, ! 14.240,00
UBSCENTRAL [ até 20 consukas duas memj' TGl .
Vezes por semana. apresentagio de no minime 1
Atestado de Capacidade Técnica,
MEDICO NEUROLOGISTA
LOTE13
Especialidade Dlscriminagie do . Valorpor
Local de Atuagdo Servigo Reduisttos Minimes Quant, Unid, consulta Valor Total
Graduagio em Medicina com
registro no Conseho Regional de
Teo ds  Gomsulas |\ e CRMPR, - oo
CENTRO DE semanals, sendo | o "0 em Ama de RS £9.00 R$
Neuralogia ESPECIALIDADE disponibiizadas quota de Ne:m:lo ia A experiéncia 160/més Cons. ! 14.240,00
UBSCENTRAL | afé 20 consiltas duas compmg i na dor e
Vezes por samana, apresentacio de no minime f
Atestado de Capacidade Técnica.
MEDICO ENDOCRINOLOGISTA
LOTE 14
Especlalidade N Discriminacéo do " Valor por
. Especialidade Loeal de Atuagio Servis Requlsitos Minimos Quant, Unid, consulta Val |
. Graduagdo em  Medicina com
registe no Conselho Regional de
Tett de  Consultas L
CENTRODE | semand, o | B e L
Erdocrinotogia ESPECIALIDADE disponibi quota de Endocrinclogia, © experiénds 160/més Cons, ' 14.240,00
UBSCENTRAL | aié 20 consillas duas | T0ROM: © exporéncia
vezes por semana, apresentag2o de na minimo 1
Atestade de Capacidade Técnica,
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL
PLANTAQC MEDICO DE PRONTO SOCORRO 24H
LOTE 15
Especialidade Local de o - Quant. | H I
N It nsal
Aluacio Discriminacéo do Servigo Requisitos Minimos Mensal Unid. Valor per Hora Valor Mensal
Contratagdo de empresa para
prestago de servigos medicos no
hospital municipal, para plantio Meédico Clinico RS RS
P médico diumo e noturno, incluindo Generalista Ae 744
' . * It 145,00 107.880,00
Medico Clinico Geral | Pronio Socorro finals de semana (sébados e | devidamente registrado Horas Horas
domingos) e feriados, sendo em Junto a0 CRM/PR
todos 0s dias do més, 24 horas por
dia.

Rua Monsenhor Isidoro Mikosz, 126, ~ Cachoeira - Telefone: 41 -99878-9329 - CEP: 82.220-360 - Curitiba - PR.
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e ainda o encaminhamento
para maior cenlro quando
necessario, procedendo todos
as comunicagbes com as
Centrais de Regulagio de
Vagas e Leitos do Estado e
SAMU, atendimento &

disposicao 24horas por dia.

e
y EHOPITALARES ETRELY :—;/;a
w7 Cam
T e 1
PLANTAQ MEDIQO DE INTERNAMENTO 24H
LOTE 1§
Especialidade Local de , . Quant, Valor por
_ﬂ_m Biscriminagdo do Servico Requisitos Minimos Mensal Unid, Ho _Valor Mensal
Contratagdo de empresa para
prestagdo de servigos meédicos Médico Clinico o, RS
e s ' no  hospital  municipal, para Generalista, Até 744
Médico Clinico Geral Hospital plantdo  médico  sobreaviso, | devidamente registrado |  Horas Horas 14500 10785000
sendo em todos os dias do més, junto ap CRM/PR
24 horas por dia.
MEDICO DIRETOR CLINICO
LOTEAT
Especialidade Local de . . . - . uant, . Valor por
_Atuagao Discriminagdo do Servico Requisitos Minimos Mensal Unid, Horas Valor Mensal
Contratagdo de empresa para
prestagdo de servicos médicos
] no hospital municipal, para Médico Clinico Rs
Medico Diretor Clinico | Hosplta m“’;:af“ e servigos doni df{::ﬁ{:’::;";vm 0 ﬁfrgg Hores [P 1800 | g7n00
Diregdo  Técnica/Clinica  no junto ao CRM/PR
Pronto  Socomo  Municipal, 12
. horas por semana.
PLANTAOQ MEDICO DE ESPECIALIDADE HOSPITALAR
MEDICO ESPECIALISTAEM ANESTE§IOLO§IA
LOTE 18
Especialidad Quant
Especidlicade Local de Atuacio | Discriminag3o do Servico Requisitos Minimos Horas Unid. Valor por Hora | Valor Mensal
Mensa!
Plantdo & Distancia de
Anestesiologia, responsével
pela Avaliagdo, evoiugao e
prescrigdo médica, e
procemenie, eSS0t | oo Anesesi,
Médico HOSPITAL - Ciriralca Ortopédica devidamente registrado RS 4000 RS
Anestesiologista CENTRO Onstgm a e Ciurgia Geral | 197020 CRMPR com | A 74400 | Horas : 26.040,00
CIRURGICO Ambulatorial, urgéncia e expeneng: écrr;r;lpmvada
emergéncia hospitalar,
realizagdo de intervenges
cirirgicas quando
necessarias, Partos normais
ou cesareas {Protocolo SUS)
~ MEDICO CLINICO GERAL OU GINECO OBSTETRA PLANTONISTA HOSPITAL
. LOTE 19
Especialidad Quant.
SSECHULACE | Local de Atuagdg | Dlscriminagio do Servigo Requisitos Minimos Horas Unid. Valor por Hora | Valor Mensal
Mensal
Plantao a Distancia
sobreaviso, responsave! pela
Avaliagdo,  evolugio e
prescrigdo  médica  das
pacientes da drea de
Obstetricia e Ginecologia de
urgéncia e  emergéncia
hospitalar, realizagdo de A
intervengdes cirirgicas Medico Clinico Ggra! ou
. Especialista Gineco
quando necessarias, Partos . RS
Médioo nomais  ou  cesdreas | COSIeVa devidamente RS 2500 ”
i i i 44, Hora: b 8.040,00
Gineco/Cbstetra Hospital (Protocoio SUs), e m%ﬁhﬁofgugéomao #é 744,00 ras
Internagdes e ; g
acompanhamentos hospitalar, expenéncnlaa ;:;r;provada

5
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SMALLMED SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI , /
MATRIZ PR - CNPJ/MF 33.108.276/0001-47
“NIRE PR 41207059229

‘SmaliMed Séwlzos Médicos
« EHOPITALARES EIRELY

EDI AL

LOTE 20

Especialidade le Atuacho | DiscriminaciodoServico | Requisitos Minimos Horas Unid, ValorporHora |  ValorMensal

Plantio ] Distancla
sobreaviso, responsavel pela
Avaliaclo,  evohigho ¢
prescrigdo  médica  dos
pacientes  ortopédicos  de
uméncla e  emergéncia
hospltatar, realizagdo  de

intervengbes cirirgicas
Hgg:#é ) quando necessarias, e ainda o
CIRURGICO encaminhamento para malor

centro  quando  necessaro,
procedendo todos as

Médico Ortopedista,
devidamente registrado
junto 20 CRM/PR, com | Até 744,00 Horas
experiéncla comprovada

na drea

Médico de

RS 3500 o
Ortopedista

26.040,00

comunicagbes  com  as
Centrais de Regulagio de
Vagas ¢ Lettos do Estado e
SAMU), atendimento & 24h por
dia a disposicao conforme
solicitagso.

Valor Mensal: R$  530.220,00 (Quinhentos e Trinta Mil, Duzentos e Vinte Reais)

Valor Anual (12 meses): R$ 6.362.640,00 ( Seis Milhdes, Trezentos e Sessenta e Dois Mil, Seiscentos e Quarenta
Reais)

Prazo de Validade da Proposta: 180 {cento e oitenta) dias.

Curitiba, 08/04/2020
Atenciosamente
33.108.276/0001-47 | el
Smalliled Servigos Médicos =2 ——>
e Hospitalares Eireli SMALLMED SERVIGOS MEDICOS
Rua Mons. Isidoro Mikosz . 126 ﬁn?rcc:eslzrll;ﬁl;:i\r’:Edsa LSTIB:
Cachoeira - CEP: 82.220-360
l_ CURITIBA - PARANA

Rua Monsenhor Isidoro Mikosz, 126, — Cachoeira - Telefone; 41-99878-9329 - CEP: 82.220-360 - Curitiba - PR
6




: }it'tpsf//outlook.live.com/mal'1/0/inbox/id/AQMkADAwATY3Zm...

Re: PREFEITURA SIQUEIRA CAMPOS

Contabilidade Ibrasc <contabilibrasc@gimail.corn>
Ter, 07/04/2020 16:24

Para: Teflaneo Reis <teflaneo.reis@hotmail.com>

[ﬂJ 1-anexos (351 KB)
Proposta Especialidades .pdf;

Boa Tarde,
Segue conforme solicitado.

Att, José Carlos Jobim

Em seg., 6 de abr. de 2020 as 13:46, Teflaneo Reis <teflaneo.reis@hotmail.com> escreveu:
. BOA TARDE.

SEGUE ANEXO PEDIDO DE ORCAMENTO PARA SERVICOS MEDICOS.
GRATO

i TEFLANIO REIS
|

Sy
”*ﬂ"@ Livre de virus. www.avast.com.

of | 09/04/2020 10:03
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Prefeitura Municipal de Siqueira Campos
Siqueira Campos/PR

Balnedrio Camborit/SC, 07 de abril de 2020

IBRASC Instituto Brasfleiro Santa Catarina pessoa juridica_de direito privado inserita no
CNPJ n° 06.253.542/0001-52, estabelecida na Rua Donaciano Santos, n°. 99 -- Bairro Barra,
CEP 88.332-045, Balneario Camboriti/SC.,

PEDIDO DE COTAGCAO
TERMO DE REFERENCIA

OBJETO: Contratagio de Pessoa Juridica para PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
nas Unidades Basicas de Saiide do municipio de Siqueira Campos - PR, através da
disponibilizagao de profissional médico Generalista/Especialista; profissional médico para
realizar os servigos de Responsabilidade Técnica na Secretaria Municipal de Saude (Setor de
Epidemiologia), bem como disponibilizar profissionais médicos para atender diversas
especialidades médicas, junto ao Posto Central de Siqueira Campos — PR, e, e servicos
PLANTOES MEDICOS PRESENCIAIS E PLANTOES MEDICOS DE SOBREAVISO em clinica geral e
especialidades, para atendimento de segunda a2 dominge em periodos diurnos e noturnos assim
como nos sabados, domingos e feriados, {plantdes de 24 horas/dia) junto ao Pronto Atendimento
Municipal, como também no Hospital da Santa Casa de Misericérdia de Siqueira Campos - PR, em
conformidade com os itens e descritivos abaixo relacionados:

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

MEN f }
Espacialigade | Local de Atuagio Diseriminggio do Raquisitos Minimos Quan. Mas Unid, Volorpor | Valor Mensal
Servigo comully
08 Profissionals
Médicos para
realizagdo de
Consultas de
segunda 2 sexts-
felra, . sendo
u’nsp(onlbglzada; 25 Médico Clinico Generalista,
g;':ssma: ad'é rias, devidamente r’?:g}suado Junto
UNIDADES | O bzande | 20 CRM/PR, com RS 30,00 RS
Médico Clinico Geral BASICAS DE o d” e experiéngia compraveda na 4.400 Consulla g 132.000,00
SAUDE w:las d°én 7€ | drea com a apresentagis de
fr agendedas M0 | o mimimo 1 Adesta os de
erritdrio da UBS de Capadidads Técni
Referénda,  assim | “2pa0cade Jacnica
como  participagio
em palestras o
agdes de prevengio
em salde que estdo
previstas dentro do
catenddrio Munidipal,
LOTE 92 - MEDICO PEDIATRA
Especialidade Local de Atuacio m%%%m Requisitos Minimos Quant. més Unid, Consulta Valor Megsal
Teto de Consultas | Médico Pedialra,
UNIDADES semanal, sendo | devidamente registrado junlo RS 89.00
Pediatra BASICAS DE disponibilizadas a0 CRMIFR, com 240/més Consulta ’
SAUDE quota de até 60 | experiénda comprovada na RS
consultas semanals. | drea; 21.360,00
LOTE 03 - MEDICO QRTOPEDISTA

about:blank

Rua Donaciano Santos, n°.99, Barra, Balneario Camborit/SC - CEP: 88332-045 - Fone: (47) 99236-6991 - www.ibrasc.org.br
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)

Iistituto Brasliciro Santn Cataring

Transtormando idélas em s Gistamivals
Especlalidade | Local de Atuagso | Disceiminacdo do
Servico

T :M.):?;'

palologias desla
drea junlo so Setor
de  Vigillnda em
Saude, d 0%

Capadtacio junto a0 Orgio
Compelante 3‘; Estado

Requlsitos Minimos uant. Unid. -———Qg-;gl';:m' Mmm
Teto de Consultas
de semanal, sendo
o . Médico Ortopedista,
CENTRO DE "‘S*’l‘;"g’"'z“f;‘g devidamenta registrado junto R ean0 |
Ortopedia ESPECIALIDADE | 808 96 36 60, a0 CRM/PR, com 240imes Cons. V) 21.360.00
UBS CENTRAL | consulas semanats, incia comprovada na
com procedimentos drea
ortopédicos,
Especialidade Locsl de Atuscio Discriminacio do Requisitos Minimos Quang. nid. alor por Valor
Seryico consulta Mensal
Graduagls em Medicina
com ragistrade no Conselho
Reglonal de Medicina
CRM/PR, com REspeda!idade
de Cardiologiz Regielrada no
CENTRO DE Teto de (;,onsu'ljlas Conselho Regional de RS
- gemanal, sendo Medidina, e Titulo de R$ 89,00
Cardiologia £SPECIALIDADE disponibliizadas s . 120/més Cons. 10.680,00
UBS CENTRAL uota de até 30 Espedialista em Cardiologia
Quota de fornedide pela Sodedade
consullas semanals Brasieira de
CardiologlalAssodago
Médica Brasileira,
experiénda comprovada na
érea
LOTE 05 . MEDICO DFRMATOLOGISTA
e " Discriminagio do Valor por Vat
Graduagdo em Medid3|a
com ragistro no Consetho
;:“5 viiesc:ns:lnts R%ghnal de Medicina
POSTO o ® MES | CRM/PR, com Espedialidade RS sog0 | RS
Dermatalogista CENTRAL :,f" niblizad em Dermatologha, e 120més Cons, . 10.680,00
usg’[‘; ! dea :lsé 60 experfiéncia comprovada na
gunsullas didrias drea com a apresentagdo de
no minimo 1 Atestado de
Capacdidade Técnica,
LOTE 06 . MEDICO ULTRASSONOGRARISTA
. Discriminagéo do B . . Valor por Valor
Especlalidad 1 de Atuaci —-—S—SI quisites M , Unid, Mensa
clalidade Local de Atuacdo Requisitos Minimas uant. ni
Operar o aparelho
de Ultrassonografia
da Seaetarla
Municipal de Saude,
em alendimentos por
quota, e através de " .
POSTO | sor- dipontoiados Epecuisn,* °" RS
ser  disponibilizados N :
Ultrassonografia CENTRAL duas  vezes  por g’rﬁag‘:ﬁ: nevg:'a“";: 200/més Exame 95,00 19.000,00
semana, executando lﬁual:‘ssonograﬂn com
05 exames de USG : .
Clinleos, Obstétricos experiénda comprovada
[ Ginecolégicos
elaborando o laudo
com ¢ resultado
diagndstico do
mesmo
Especislidade ol de Atuahp | Dlscminosode | goqynes Minims Quant unid, | Valorpela R | Vator Monss)
Médico responsdvel
lécnico pelo Setor de
Epidemlologia
Municipal, com | Médico, devidamente
alribuighes de avaliar | regisirado junto a0 CRM/PR,
. e conduzir toda ou | com experiéncia
Epldemlologista SAUDE qualquer comprovada ng  drea [} RT RS 550000 { RS 5.500.00
Intercorrénda  com | Epidemiologia  Curses  de .
pacientes com

about:biank

Rua Donaciano Santos, n°.99, Barra, Bainearic Cambont/SC - CEP- 88332-045 - Fone: (47) 99236-6991 - www.ibrasc.org.br
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e
trabathos ¢ 2 equipe
epldemiologla,
responder &
Regional de Saide
@0s profacolos
clinicos das mesma.

LOTE 08 - MEDICO PERITO PREVIDENCIARIO

Especialidade Local de Atuacho | Disctiminacio do Slrnlnaid Requisitos Minimos Quant, nid. alor por lLﬂ!al i

Médica responsavel
previdenddrio  dos
servidores  piibficos
do  Munidpic de
Siqueira  Campos,
com atribuichbes de
avaliar e conduzir

toda ou qualquer | Médico, devidamente
Intercoréncia  com | registrado junto a0 CRM/PR,
. senvidores, com experiéncia . R3
Médico do Trabatho SAUDE aveliagies comprovada na drea de AtépBODr ;r;:en;ias Cons. R§ 320,00 25.600,00
A ' Medioh o Trabame,
ocupadonais, Cugos de Capacitacdo junio
demissiondrios, ao Org&o Competente,

readaptagbes.
laborais quande
necessérias,

orientagdo a CIPA
reenquadramentos e
encaminhamenlos a
Previdéncias,

LOTE 09 - MEDICO AUDITOR MUNICIPAL

Especialidade Local de Atuacio Dlscﬂsminu Bo d Requisitos Minimos Quant.

Auditar
procedimentes SUS,
como B8
Autorizagdes de
Internacao
Hospitalar {AIH), | Médico, devidamente
Faturamentos registrado junto ac CRM/PR,
X Ambulateriais  SUS, | com experidneia a5 330000 | F8
Auditor SAUDE e demais mrﬂ\_pro_vada na érea de Il RT I 3.300,00

p a, Cursos  de
Médicos realizados | Capaditagio junto a0 Orgio
no Hospital e | Competente,

Secretarla Munidipal
de Saide, executar
suas hglscﬁes como
rege SOLUGAQ
CFM n® 1.61412001 .

c
13,
e

Vatos pela RT Iy—--,‘“" |

=10 ME | B M |

Especialidade Local de Atuacio QE&%H&M_QQ Requisites Minimos Quant. Unid.

’ Graduagac em goedll:::a
com registrado no Conselho

:::an:? Con:::g: Regional de  Medicina

8 CRM/PR, com cialidade

disponibilizadas
quulah de até 4,5 F‘e ?‘"F"" ,,0.512",3 e

Yalorpor Valor
consuita Mensal

Ginecy  Obsteira /| POSTO

g no
P Consctho  Regional  de
Mastalogista CENTRAL distribufdas em 9 180/més Cons.
atendimentos da Mediha, e Tiub de

i Espedalista nd frea
slnecolo fa, fornecide pela Sodedade
aslologia ]
Gestantes do Braslera da
CalegorialAssodiagio
Programa de Pré- Médi Beasiel
Natal Municipal ca aslleira,
experiéncla comprovads

LOTE 11 MEDICO PSIQIATRA { SAUDE MENTAL)

Especinlidade Local de Atuagio Discnémir!a Bodo Requisitos Minimos uant. Unid. Valor por Valor Total

R$
as g9.0p | 16:02000

Telo de Consultas | Graduagie em Medicna
semanais,  sendo | com segisto no Conselho
disponibilizadas Regional  de  Medidna
CENTRO DE guota de alé 30 | CRM/PI com RS s9.00 | B8
Salde Mental ESPECIALIDADE | consuftas semanais, Espedializaglo em Area de 120/més Cons. . 10.680.00
UBS CENTRAL | compatibiiizanda Satde Mental, e experiéncia
tendimentos comp da na 4rea com a
colelivos  junto  a | spresentaciio de no minimo
Equipe 1 Alestado de Capaddade

o
@

Rua Donacianc Santos, n°.99, Barra, Balnsario Cambonit/SC - GEP- 88332.045 - Fone: (47) 99236-6991 - www.ibrasc.org.br
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Instituto Brasileiro Santa Catari

Teanatormangs ihbins em Busterivais
NASF/NAPS, assim | Tecnica,
como  parthcipagle
em paleslras e
acdes de prevengio
em salde que estio
previstas dentro do
catenddrio Municipal
de Saiide.
LOTE 12 MEDICO GERIATRA
lig: Local de Atuacho Servico I ink Quant. Unid, consults Yalot Totat
Graduagdo em  Medidna
com regisiro ne Conselho
Telo de Consultas | Reglona de  Medidna
CENTRODE _ | Semansls, ~ sando { CRMIPR, 5T RS
By disp o pedalizacho em Area de RS 89,00
Geriatia EL?I:!’SE%EA}EP;A?E quola de nté 20 | Gerialria, e experidncia 160knes Cons. 14.240,00
consullas duas | comprovada na drea com a
Ve2es por semana, apresentaciic de no minimo
1 Alestado de Capacidade
Técnlea.
LOTE 13 - MEICO NEUROLOGISTA
Discriminaco do . Vator por .
. Especiolidade | Localde Atuncho | Doegminechodo | poyiopos oy Quant Unid, consglty | Yelor Total
Graduagio  em  Medigna
com registro no Conselho
Telo de Consulas | Reglonal de  Medicing
CENTRO DE semanals, sendo | CRM/PR, i com RS
disponibilizadas Espedalizacio em Area de RS 89,00
Neurglogia Eggg%%%lf quota de alé 20 | Newrologia, &  experiénda 160/més Cons. 14.240,00
consultas duas | comprovada na dres com a
VEZes per samana. apreseniacic de no minimo
1 Atestado de Capacidade
Técnica.
LOTE 14 - MEDICO ENDOCRINOLOGISTA
Especinlidade | Local de Atuacko | Disttiminacdo do s"“" . Requisitos Minimos Quant, Unid, alor po Valor Total
Graduagio em Medidina
tom reglstro no Conselho
Teto de Consullas | Replonal  de  Medicha
CENTRODE | Semansis. ~ sandoe | CRM/PR, com RS
Endocrinoogia | ESPECIALIDADE | (Ponibizadas | Espodializacio em e da | oo cons.  |RY B0 om0
UBS CENTRAL | Quota de até 20 | Endo nalogia, e
consultas duas | experiéncia comprovada na
VEZES por semana. drea com a apresentaco de
no minime 1 Alestado de
Capacidade Técnica.
~ r A A
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA
PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL
LOTE — 15 PLANYAO MEDICO DE PRONTO SOCORRO 24H
LOTE 15
: Logal de . Reguisitos Quant. Valor por
Especialidade mE io Discriminacio do Servigo Minimo M } Unid. H Valor Mensal
Contratacdo de empresa
para prestacdo de servigos
médicos no hospital N -
mun_icipal, para plantdo Még.',iﬂfﬁi?;m Rs RS
Médico Clinico Pronto médico diurne e noturne, ; . Até 744
P p devidamente Horas 149,00 110.856,00
Geral Socorro incluindo finais de semana registrado junio ao Horas
(sdbados e domingos) e 9 CRMIJPR
1 feriados, sendo em todos os
dias do més, 24 horas por
dia.
LOTE 16 - PLANTAQ MEDICO DE INTERNAMENTO 24H
LOTE {6
. Local de Diseriminagio do Requisitos Quant. . ¥alor por
Especiafidade Atuvacio Servico Minimos Mensal| Unid, oras Valor Hensal
- . Contrataggo de empresa Médico Clinico RS RS
Méd:g:zg?meo Hospital | para prestagdo de servigos | Generalista, T-li;? Horas | 149,00 110.856.60
médicos no _ hospital devidamente

about:blank
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municipal, para plantdo registrado junte ao
médico scbreaviso, sendo CRM/PR
em todos os dias do més,
24 horas por dia.
LOTE 17 - MEDICO DIRETOR CLINICO
Local de Biscriminacio do Requisitos Quant. Valor por
Especialidade Atuacio Servico Minimos Mensal Unid, Horas Valor Mensa)
Contralagfioc de empresa
para prestagdo de servigos
médicos  ne  hospital Médico Clinico
. f municipal, para Generalista, RS R§
Méd&gmor Hospital coordenagdo de semvigos devidamente ?{l:rgg Horas 149,00 8.940,00
médicos — registrado junto ao
Direco TécnicalClinica no CRM/PR
Pronto Socerro Municipal,
12 horas por semana.
PLANTAO MEDICG DE ESPECIALIDADE HOSPITALAR
LOTE 18 - MED!CO ESPECIALISTA EM ANESTESIOLOG|A
Especialidade Local de Discrimina¢io do Reguisitos %%%ESL Unid Valor por Valor
,. =spechlidade Atuagho Seryice Minimos densal | — Hora Mensal
= Plantdo 3 DistAndia de
Anestesiologia,
responsavel pela
Avaliacde, eveolugio ¢
prescricio  médica, e
procedimentos ; .
anestésicos aos Métgecsi:::‘s;!:‘seasta,
pacientes das areas : +
Madico Hggsgé%- Cirirgica  Ortopédica, fe?:';‘ﬁ,‘]’,‘g”";" a0 | pe Hoas |RS 4000 5% o
Anestesiologista Obstétrica e Cirurgia ", com 744,00 ra e
CIRURGICO b expenéncia
Geral, Ambulatenal,
. " comprovada na
urgéncia e emergéncia srea
hospitalar, realizachio de
intervengbes  dirlrgicas
quando necessanas,
Pares  normais  ou
cesareas (Protocolo

Especiaidage | Lotalde Discriminaglo do Reauisitos | 820 | f vaiorpor | yajor
Eipeciaiioade Atuacio Servigo Minimos Mensal _ Hora Mensat

Plantdo &  Distancia
sobreaviso, responsével
pela Avaliago, evolugio
e prescricho médica das
pacienles da 4rea de

Obstetricia e
Ginecologia de urgéncia
1. e emergéncia hospitalar,
N realizagdo de Médico Ciinico
intervenges cdirdrgicas Geral ou
quando necessérias, | Especiafista Gineco
. Parfos  normais  ou dObstetra, RS
Médico . cesareas {Protocolo evidamente Ats RS 40,00
Gineco/Obstetra Hospital SUS}, e Internagdes e | registrado junto ao 744,00 Horas 276000
acompanhamentos CRM/PR, com
hospilalar, e ainda o experiéncia
encaminhamento  para comprovada na
maior cenfro quando area

necessario, procedendo
todos as comunicagBes
com as Centrais de
Regulacio de Vagas e
Leitos do Estado e
SAMU, atendimento &
disposicdo 24horas por
dia.

Rua Donaciano Santos, n°.99, Barra, Balneario Cambonia/SG - CEP: 88332-045 - Fone: (47) 99235-6991 - www.ibrasc.org.br
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LOTE 20 - MEDICO ESPECIALISTA EM ORTOPEDIA

Local de Discriminaglo do Requisitos Quant, Valor por

Especlalidade Atuacio Servico Minimos Horas Unid, Hora Yalor Mensal
Plantdo & Distancia
sobreaviso, responsével
pela Avatiagho, evolugio
¢ prescricio médica dos
pacientes ortopédicos de
urgénda e emergéncia
hosgitalar, rea!izacao de Médico Ort :

opedista,
intervenpBes  cirlingicas devidamente

HOSPITAL - gg‘ad';“ necessirias, g regisirado junto ao Ale

RS

Médico de RS 4000 |  ,o20000

. CENTRO com Horas.
Ortopedista CIRURGICO | encaminhamento  para experidnda 744,00
maior  centro  quando comprovada na
necessario, procedendo drea

todos as comunicagbes
com as Centrais de
Regutagdo de Vagas e
Leitos do Estado e
SAMU, atendimento 3
24h por dia a disposiglo
conforme solicitagio.

Valor Total Mensal é de R$ 540.612,00 (Quinhentos e ‘Quarenta Mil, Seiscentos e
doze Reais).

Valor Anual é de R$ 6.487.344,00 (Sei MilhGes, Quatrocentos e Oitenta e Sete Mil,
Trezentos e Quarenta e Quatro Reais).

Validade 90 dias a contar da presente data.
Balneario Camborit, 07 de abril de 2020

AP
[ ea.253. 54236%@1-52

| [BRASC- INSTITUTO BRASILEIRO
i | DE SANTA CATARINA
@ | Ruct01,30420-5L05-Centro |
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Rua Donaciano Santos, n°.99, Barra, Balneario Camborii/SC - CEP: 88332-045 - Fone: (47) 99236-6991 - www.ibrasc.org.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA cmi@@,/
ESTADO DO PARANA ™
Rua Marechal Deodoro, 1837 — Centro

Siqueira Campos — PR, CEP: 84940-000
CNPJ: 76.919.083/0001-89

COMUNICADO INTERNO

De: Gabinete do Prefeito
Para: Setor de Licitagdo.

Siqueira Campos, PR, 09 de abril de 2020.

Prézado Senhor,

‘Pelo presente autorizo a realizagdo de chamamento piiblico para
credenciamento de pessoa juridica para contratragio de profissionais para prestagdo
de servicos especializados em atendimento a demanda da Secretaria de Saade.

Por oportuno, solicito o encaminhamento do processo 4 Divisao de
Contabilidade para indicagdo de recursos de ordem orcamentaria para fazer face a
despesa.

E visando impor legalidade aos atos ptblicos, apés deverd ser
encaminhado a Assessoria Juridica desta municipalidade para fins de apreciagdo e

analise do referido procedimento.

Atenciosamente,

Fabia}oiepgs-}%eno

Prefeito Municipal




PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIR
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 Contabilidade
Data: 22/04/2020.

Prezado Senhor,

Pelo presente solicitamos a Vossa Senhoria a indicagéo de dotagao

orgcamentéria para fazer face ao 6nus decorrente da contratagéo de profissionais

demanda da Secretaria de Saude com valor anual de R$ 3.537.120,00 (trés milhdes
quinhentos e trinta e sete mil e cento e vinte reais).

. Atenciosamente,

Teflanio Fidencio dois Reis

|
(pessoa juridica) para prestagdo de servigo especializado em atendimento a
1
|
Presidente da CPL



Siqueira Campos, 23 de abril de 2026

MEMORANDO INTERNO
DE: Divisao de Contabilidade
PARA: Departamento de Administragao
Conforme solicitagao segue a dotagdo para

salde.

Infforme-se que o gasto atual com meédicos contratados e
manutengéo do pronto socorro no municipio € de aproximadamente R$ 210.000,0 por

4
Q

ESTADO DO PARANA - CPNJ: 76.919.083/0001-19 A

(L’Q
LY i
e //.a

realizagao de
credenciamento de profissionais médicos para atendimento da demanda na area da

PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CA ! DS %

més. LR
O valor maximo do processo € de R$ 3.537.120,00.
| 3.3.90.39.50.99.00 Demais servicos médicos, hospitalar,
| . , odontologico e ambulatorial
DOTACAO B B DESCRIGAO ' | FONIE DEPARTAMENTO
‘ (367) 20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.39.00.00.00 | Outros servigas de terceiros — - 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
(391) 20.002.10.301.0075.2.167.3.3.90.39.00.00.00 Outros servigos de terceiros — 0434 DEPARTAMENTO DE
CPd : SAUDE
(327) 20.002.10.301.0075.2.036.3.3.90.39.00.00.00 Qutros servigos de terceiros ~ 1339 DEPARTAMENTO DE
PJ . SAUDE
(339) 20.002.10.301.0075.2.131.3.3.90.39.00.00.00 | Outros servigos de terceiros — 1494 DEPARTAMENTO DE
PJ $AUDE
(434) 20.002.10.305.0075.2.128.3.3.90.39.00.00.00 Ws - 1494 DEPARTAMENTO DE
PJ _ SAUDE

| Ro%m’-ﬁoééfs%o

. _ Contador -
CRC/PR 063.947/0-7 T

|
! N ' Y
| .

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

EDITAL DE CREDENCIAMENTO - INEXIGIBILIDADE N°08/2020
1 PREAMBULO

1.1 O Municipio de Siqueira Campos, através da Comissdo Permanente de Licitagio, nomeados
pela Portaria n° 016/2020, TORNAM PUBLICO, para conhecimento de quantos possa interessar a
abertura de Edital de Credenciamento, com assessoria da Secretaria Municipal de Saude, neste ato
representado pelo Secretario Municipal de Saude, tornam publico o presente edital de
CREDENCIAMENTO de Empresas prestadoras de servigos de satde, aptas para a Prestagdo de
Servigos Médicos, 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 populagdo atendida pelo SUS do Municipio de Siqueira Campos. O
presente credenciamento serd regido pela Constituigdo Federal de 1988, Leis Federais n® 8080/90, n°
8142/90 e n° 8.666/93 e posteriores alteragdes, Lei Complementar 101, de 04/05/00, e demais
disposi¢Bes regulamentares aplicaveis & espécie, inclusive, as normas e portarias editadas pelo
Ministério da Saude, e mediante as condi¢es a seguir estabelecidas:

2 DO OBJETO

2.1 - O presente chamamento objetiva o credenciamento de empresas prestadoras de servigos de
saude, aptas & prestagfio de servigos médicos e demais especialidades, solicitados pela Secretaria
Municipal de Saude, para atender as necessidades do Municipio de Siqueira Campos - PR —
conforme especificagdes contidas no ANEXO II do presente edital.

2.2 - Integram este Edital, dele fazendo parte como se transcrito em seu COrpo, 0s seguintes anexos:
ANEXO I - Modelo de Carta de Credenciamento;

ANEXO Il - Termo de Referéncia - Planilha de descricdo e valor dos servigos;

ANEXO III - Proposta Comercial;

ANEXO IV - Declaragio de que nfio Emprega Menor

ANEXO V - Minuta do Contrato.

3 CONDICOES PARA PARTICIPACAO NA LICITACAO

3.1 - Poderdo participar do presente credenciamento empresas prestadoras de servigos de saude,
cadastradas ou ndo na Prefeitura Municipal de Siqueira Campos, conforme art. 28 ¢ seguintes da Lei
Federal n® 8.666/93, e que satisfagam as condigGes fixadas neste Edital e seus Anexos e que n#o
estejam em processo de suspens@io ou declaragio de inidoneidade por parte do Poder Publico e que
aceitem as exigéneias estabelecidas pelas normas do SUS e do Direito Publico.

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

a) Ser médico, devidamente inscrito no respectivo Conselho Regional de Medicina, no caso de
servigos médicos, € ou demais conselhos especificos a sua especialidade; empresas cujo atividade
refira-se e seja compativel com o objeto Licitado;
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b) Realizar efetivamente todos os procedimentos constantes no Anexo II deste Edital, psfa os quais j

habilitarem-se. ) X & '
« . R . \ N -

¢) Néo poderdo participar do presente credenciamento os interessados que estejam cumpii\ﬁgj%@{/

sangdes previstas nos incisos Il € IV do Art. 87 da Lei 8.666/93. R

ap

4 DO PRAZO PARA O CREDENCIAMENTO E DA ENTREGA DOS ENVELOPES

4.1 Os envelopes d¢ DOCUMENTAGAQ e PROPOSTA exigidos neste edita) deverdo ser entregues ¢ protocolados a
partir do dia 30 de abril de 2020, hermeticamente fechados, pelos proponentes, no Setor de Protocolos da Prefeitura
Municipal de Siqueira Campos, situado 4 Marechal Deodoro n® 1837 — Centro — Siqueira Campos — PR. A data de
abertura dos envelopes se dard em até 02 (dois) dias Gteis ap6s a entrega dos mesmos. As Empresas interessadas
poderdo se Credenciar até 01 de junho 2020.

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

ENVELOPE N° 01 - DOCUMENTOS PARA HABILITAGCAO

PROCESSO N° 32/2020

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE/CREDENCIAMENTO

EDITAL N° 08/2020

TIPO: CREDENCIAMENTO

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

EMPRESA:

CNPI:

ENVELOPE N° 02 - PROPOSTA DE PRECO

PROCESSO N° 32/2020

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE/CREDENCIAMENTO

EDITAL N° 08/2020

TIPO: CREDENCIAMENTO

Objeto: Refere-se & Processo de Seledo e Credenciamento de Empresas Especializadas, para Prestagdo de Servigos
Médicos e demais especialidades na é4rea de saide, solicitados Pela Secretaria Municipal de Saude, para Atender as
Necessidades do Municipio de Siqueira Campos - PR.

EMPRESA:

CNPI:

4.3 - Os envelopes entregues em local e/ou data diferentes ndo serdio objeto de andlise, n3o sendo permitida a
participagfo de interessados retardatarios.

5 DOCUMENTACAQO REFERENTE A HABILITACAO

5.1 - Os interessados deverdo apresentar dentro do ENVELOPE N°. 01, os seguintes documentos:
5.1 - Habilitag&o Juridica, Fiscal e Declaragdo:

a) - Declaragfio 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 clei¢do de seus
administradores; quando se tratar de empresa publica sera apresentada copia das leis que a instituiu;
¢) - Cédula de Identidade dos s6cios da empresa (RG);

d) - Cadastro de Pessoas Fisicas dos scios da empresa (CPF);

e) - Comprovante de Inscri¢éio do CNPJ;

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS — ESTADO DO PARANA — RUA MAREGHAL DEODORO, 1837, CENTRO — CEP: 84940-000




f) - Certiddo Negativa de Débito do Municipio Sede da Empresa (CND Municipal);
g) - Certiddo Negativa de Débitos junto ao FGTS;
h) - Certiddo Negativa de Débitos junto a Secretaria de Estado da Fazenda Publica Esta

i) - Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa %:Unifo, 33}/
. . - . . r;?C\ S
incluindo os Débitos Previdenciarios; e AMPO

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

k) - Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata; :

1) - Registro do(s) Médico(s) no Conselho Regional de Medicina — CRM, e /ou registro no orgéo de

classe pertinente a especialidade que deseja credenciar.

52 - Os documentos deverfio ser apresentados em copias autenticadas ou copias simples
acompanhadas do original, para autenticagdo pela Comissdo Permanente de Licitagdo. A
autenticagdo a ser executada pela Comissdio Permanente de Licitagiio devera ser feita antes do
protocolo do envelope contendo os documentos.

5.3 - Havendo restrigdo quanto & regularidade fiscal no caso de Microempresa ou Empresa de
Pequeno Porte, fica concedido um prazo de 05 (Cinco) dias para a sua regularizagdo, prorrogdvel
por igual periodo mediante justificativa tempestiva e aceita pela Comisso permanente de licitago,
nos termos da Lei Complementar n® 147 de 07 de Agosto de 2014.

5.4 Serdo considerados inabilitados os credenciados que niio apresentarem os documentos exigidos
para a habilitagdo

3.5 - Serdo indeferidas as inscrigSes dos interessados que nfio comprovarem os requisitos exigidos
no presente Edital ou ndo apresentarem a documentagio 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 folhas e anexos, contendo em sua parte externa
e frontal os dizeres constantes do item 4.2 deste Edital.

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

a) Nome e enderego do proponente, CNPJ, telefone, fax e e-mail, se houver;
b) Numero da conta corrente no Bance, nome ¢ numero da Agéncia, na qual serdo efetuados os depésitos dos valores
devidos;

6.3 - As propostas que ndo estiverem em consonéncia com as exigéncias deste Edital serfio desconsideradas.

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

7 DOS RECURSOS E PAGAMENTO

7.1 - A Secretaria Municipal de Salde pagara mensalmente ao prestador, pelos servigos efetivamente prestados, os
valores unitérios de cada procedimento, conforme valores definidos no Anexo 11 deste Edital.

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS - ESTADO DO PARANA — RUA MARECHAL DEODORO,
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7.2 - As despesas decorrentes das contratacdes previstas neste Edital correrdo por conta das seguintg o
QOrgamentérias.

3.3.90.39.50.99.00 | Demais servigos médicos, hospitalar, cdontol6gico e ambulatorial
(367) 20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.39.00.00.00 | Outros servicos de terceiros — PJ 1000 Departamento de Saﬁd&g
(368) 20.002.10.301.0075,2.134.3.3.90.36.00.00.00 Outros servicos de terceiros ~ PJ 1303 Departamento de Saudes, £
(391) 20.002.10.301.0075.2.167.3.3.90.39.00.00.00 | Qutros servicos de terceiros — PJ 0494 - Departamento de Saude
(327) 20.002.10.301.0075.2.036.3.3.90.39.00.00.00 | Outros servigos de terceiros — PJ 1339 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 Saide
(434) 20.002.10.305.0075.2.128.3.3.90.39.00.00.00 | Outros servigos de terceiros — PJ 1494 Depa'rtamvcmo de Saide

7.3 - O valor estimado para os contratos provenientes deste Credenciamento ndo implicara em
nenhuma previsdo de crédito em favor do prestador, que somente fara jus aos valores
correspondentes aos servigos previamente encaminhados, autorizados pela Secretaria Municipal de
Saude e efetivamente prestados pelo contratado.

7.4 O pagamento serd efetvado até o dia 10 (dez) de cada més subsequente a realizagio dos
atendimentos realizados, mediante a apresenta¢do da Nota Fiscal acompanhada de relatrio com os
nomes de todos os pacientes atendidos durante o més e das Requisigdes/Formularios expedidos,
devidamente conferidos, com carimbo e assinatura do diretor do Departamento de Satide.

8 DAS CONDICOES PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS

8.1 - As condiges para as prestagdes dos servicos 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 ¢ padronizagdes atinentes ao SUS, na prestagdo dos
servi¢os contratados.

8.2 - A quantidade dos Servigos Credenciados podera variar de acordo com a demanda da
populagéo, usuarios do SUS e de acordo com a quantidade de médicos 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, relatdrio das ocorréncias
e dos procedimentos acontecidos durante o trabalho, todos os atendimentos, consultas, cirurgias e

exames, emissdo de laudos, bem como o preenchimento das guias de atendimento ambulatorial que
foram realizados;

9.2 - Executar prestagfio 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 & execugfio do contrato ou em conexdio com ele, nfio excluindo ou

reduzindo essa responsabilidade o fato de haver fiscalizacdo ou acompanhamento por parte da
Contratante;

1837, CENTRO — CEP: 84940-000
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9.5 - A empresa contratada deverd manter as condi¢gdes de habilitagdo e qualificagio jlﬁu{/:te toda %

@
execugdo dos servigos; N

*2«
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9.6 - A empresa credenciada fica obrigada a cumprir as regras estabelecidas nQdEdltal de
credenciamento 08/2020, sob pena de descredenciamento e aplicagio de demais sangdes cé}pgyels j/

. o2 Cam()‘f"
10 DA FORMA PARA CONTRATACAOQO E PRAZOS

10.1 - Todas as Empresas que atenderem ao presente chamado e comprovarem satisfatoriamente os
requisitos constantes deste Edital serfio contratados pela Administragdo Publica Municipal, sendo

certo que a contratagdo sera precedida do necessério processo de Credenciamento, com fulcro na Lei
Federal n® 8.666/93.

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

10.3 - Se o niimero de médicos credenciados ultrapassar as necessidades da Administraggo sera feito
sorteio publico para escolha dos contratados.

10.4 - A data do sorteio serd publicada no DIARIO OFICIAL ELETRONICO da Prefeitura de
Siqueira Campos, com antecedéncia minima de 03 (trés) dias corridos.

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

10.6 - A(s) quantidade(s) no Anexo II 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 cldusulas e condi¢des do Edital e da minuta anexa.

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

10.9 - Na hipétese do credenciado se recusar a assinar o Contrato, a Comissiio de Licitaggo fara o
descredenciamento e a Secretaria Municipal de Satde repassaré 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 integrario o
Contrato independentemente de transcri¢fo.

11 DAS OBRIGACOES DOS PRESTADORES DE SERVICOS

11.1 - Os servigos serdo prestados diretamente pelos profissionais das empresas credenciadas.

112 - As Empresas credenciadas deverfio responsabilizar-se-4 pelos encargos sociais,

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

11.3 - Apresentar ao SUS, sempre que solicitado, a comprovagdo do cumprimento das obrigag¢des

tributdrias e sociais legalmente exigidas.
MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS - ESTADO DO PARANA — RUA MARECHAL DEODOROQ, 1837, CENTRO - CEP
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11.4 - No tocante a prestagéo de servigos, ao paciente, serfio cumpridas as seguintes normas” )

N G (‘am(“:‘
a) E vedada a cobranga dos servigos, dlreta ou indiretamente ao paciente, assim como solicitar—
doagdes em dinheiro ou que o mesmo forneca material ou medicamento para exames;
b) Os profissionais credenciados serfio responsaveis por eventual cobranga indevida feita ao
paciente ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razio da execugio do
instrumento proveniente deste Edital.

;

11.5 - Manter durante a execugfio do Contrato proveniente deste Edital, todas as condi¢bes de
habilitagdo exigidas no Credenciamento.

11.6 - Providenciar imediata corre¢do dos erros apontados pela Secretarla Municipal de Satde,
quando da execugdo dos servigos.

11.7 - Atender todos os encaminhamentos dos usuarios do SUS, em conformidade com o anexos II
e III do presente Edital.

11.8 - Atender o paciente do SUS com dignidade, respeito, de modo universal e igualitério,
mantendo a qualidade na prestagdo de servigos.

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

11.10 - Garantir ao usudrio a confidencialidade dos dados e das informacgdes 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 - Néo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagéo.
11.13 - Sdo ainda obriga¢Ses dos prestadores de servigos de saude ao SUS:

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

11.13.2 - Cumprir dentro dos prazos estabelecidos, as obrigagdes assumidas por for¢a deste Edital;
11.13.3 - Permitir acesso dos supervisores, auditores e outros profissionais eventuais ou
permanentes designados pela Secretaria Municipal de Saude, para supervisionar e acompanhar a
execu¢do dos servigos prestados;

11.13.4 - A fiscalizagdio ou o acompanhamento da execugdo do Contrato pelos 6rgios competentes
da Secretaria Municipal de Saude nfio exclui, nem reduz a responsabilidade dos profissionais
credenciados nos termos da legislago referente a licitagdes e contratos administrativos;

11.13.5 - Os profissionais credenciados sfo responséaveis pela indenizagdio de dano causado ao
paciente, aos 6rgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agfio ou omisséo,
voluntéria ou nédo, 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 apresentagdo mensal de Nota Fiscal do
w/ MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS — ESTADO DO PARANA — RUA MAREGHAL DEODORQ, 1837, CENTRO - CEP: 84940-000




Prestador ou Relatério emitido pela propria Secretaria de Saude dos servigos prgtados pelos

Credenciados. tﬁ{a b\/(ﬁ

12.2 - Exercer o controle e avaliag8o dos servigos prestados, autorizando os procedlment&s\a?sgr
realizados.

12.3 - Prestar as informag¢des necessdrias, com clareza, aos Profissionais Credenciados, para
execugdo dos servigos.

12.4 - Designar, mediante documento habil, servidor para supervisionar, fiscalizar os procedimentos
¢ acompanhar a execu¢fio dos servigos de saide e também o local onde serdo realizados os
atendimentos.

12.5 - Providenciar a publicag@o do extrato do Contrato no Diario Oficial do Municipio, dentro do
prazo previsto no paragrafo unico do art. 61, da Lei 8.666/93. 11.7 - A Fiscalizagdo e
acompanhamento dos contratos deste Credenciamento ficard (ao) a cargo de funcionario (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
Administragio, sujeita-o & penalidade de multa no percentual de 20% (vinte por cento) do valor do
contrato, sem prejuizo das demais sangdes 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 titeis 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 Secretaria Municipal de Saide;

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 - Muita de 10% do valor total do Contrato por qualquer rescisio em que der causa o
CREDENCIADO;

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

13.2.5 - Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administrag&o Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢@o ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera 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;

13.3 - Nas aplicagdes das penalidades previstas nos subitens 13.2.2, 13.2.3, 13.2.4, 13.2.5 sera
facultada a defesa prévia do interessado no respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis,
contados a partir do néo atendimento da solicitago.

13.4 - As multas referidas nos subitens 13.2.2, 13.2.3, serfio descontadas do eventual pagamento

devido ao credenciado. Na hipdtese de ndo haver crédito suficiente ao Credenciado para quitar o
MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS - ESTADO DO PARANA — RUA MARECHAL DEODORO, 1837, CENTRO — CEP; 84940-000
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valor total da multa, a diferenca sera cobrada mediante guia a ser emitida pela Secretarié I\_/Iunic\ifal }
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13.5 - Os procedimentos ndo realizados, realizados sem autoriza¢8o, ou impréprios & SMS/SEUS=+
serdio identificados e glosados, apés levantamento da auditoria municipal.

14 DAS DISPOSICOES GERAIS

14.1 - Poderad o Municipio revogar o presente Edital de Credenciamento, no todo ou em parte, por
conveniéncia administrativa e interesse publico, decorrente de fato superveniente, devidamente
justificado.

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

14.3 - A anulagdo do procedimento de Credenciamento, ndo gera diréito a indenizac¢#o, ressalvado o
disposto no paragrafo unico do art. 59 da Lei 8.666/93.

14.4 - Apb6s a fase de classificagdo das propostas, ndo cabe desisténcia da mesma, salvo por motivo
justo decorrente de fato superveniente e aceito pela Secretaria Municipal de Saude.

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

14.6 - A apresentagdo das contas ¢ as condigdes de pagamento serdo feitas conforme o disposto
abaixo:

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

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

\
14.8 - As contas rejeitadas pela Secretaria Municipal de Saude, dentro de suas normas e rotinas,
serdo notificadas mensalmente,

14.9 - As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de analise pela Secretaria Municipal de
Saude, ficando a disposigdo dos Profissionais Credenciados, que terd um prazo méximo de 30

(dias), a contar do pagamento efetuado, para apresentar recurso, que também ser4 julgado no prazo
de 10 (dez) dias.

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

« MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS — ESTADO DO PARANA — RUA MARECHAL DEODORQ, 1837,
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14.11 - Constituem motivos para rescisdo ou dentncia dos Contratos a serem firmhdos o néo
cumprimento de quaisquer de suas cldusulas e condigdes, bem como os motivos prevféf@s na Lei

Federal 8.666/93, sem prejuizo das multas cominadas no item 13.2, quais sejam: {39,9 b\(g
“Gampos

14.11.1 - O ndo cumprimento de clausulas contratuais ou conveniais;
14.11.2 - O atraso injustificado no inicio do servigo;

14.11.3 - A paralisagéo do servigo sem justa causa e prévia comunicacfio a Secretaria Municipal de
Saude;

14.11.4 - O n#o atendimento das determinagdes regulares do servidor designado para acompanhar e
fiscalizar a sua execug#o, assim como, as de seus superiores;

14.11.5 - O cometimento reiterado de faltas na sua execugfo;

14.12.6 - Razbes de interesse publico, de alta relevincia e amplo conhecimento, justificadas e
ldeterminadas 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

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

Siqueira Campos, 23 de abril 2020.

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS — ESTADC DO PARANA — RUA MARECHAL DEQDOROQ, 1837, CENTRO - CEP: 84940-000
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ANEXO 1
MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO/ PROCURACAOQ

Processo n°: 32/2020

Modalidade/ Inexigibilidade: 08/2020
Tipo: Credenciamento n°® 08/2020
Edital: 08/2020

Objeto: Refere-se a Processo de Selegdo e Credenciamento de Empresas Especializadas, para
Prestagdo de Servigos Médicos e demais especialidades, 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 n.° , inscrito no CPF n° , para participar das
reunides relativas ao Credenciamento acima referenciado, o qual esté 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 ¢ valioso.

Siqueira Campos, de de 2020.

Empresa:
CNPJ:
Assinatura do Responsavel

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS — ESTADO DO PARANA — RUA MARECHAL DEODORQ, 1837, CENTRO — CEP: 84940-000



ANEXO I 1 - PLANILHA DE DESCRICAO E VALOR DOS SERVICOS

Processo n°®: 32/2020

Modalidade/ Inexigibilidade: 08/2020
Tipo: Credenciamento n° 08/2020
Edital: 08/2020

Prestagio de Servigos Médicos e demais especialidades, solicitados Pela Secretaria Municipa
Saude, para Atender as Necessidades do Municipio de Siqueira Campos - PR.

ATENDIMENTO MEDICO CLINICO GERAL

LOTE 01
Valorpor | Valor Mensal
Especialidads Local de Discriminagfo do Reguisitos Minimos Quant, Més nid. consulta Estimado
Atuaclo Servigo Estimado
a8 Profissionais
Médicos para
realizagéo de
Censultas de
segunda a sexta-
. teira, sendo
disponibilizadas
quota de até 25 | Médico Clinico Generalista,
consultas didrias, | devidamente registrado junto
. UNIDADES compatibilizando ao CRM/PR, com
Médico Clinico Geral BASICAS DE visitas  domiciliares | experiéncia comprovada na 3.000 Consulta R$25,00 R$75.000,00
SAUDE pré-agendadas  no | drea com a apresentagao de
territério da UBS de | no minime 1 Atestados de
Referéncia,  assim | Capacidade Técnica
comoc  participagho
em palestras e
agbes de prevengdo
em saude que estao
previstas dentro do
calendario
Municipal.
MEDICO PEDIATRA
LOTE 02
Especialldade Local de Discriminacio do Valor por
Atcache Servico Requisitos Minimos Quant. més nid. consulta Valor Mensal
Teto de Consultas | Médico Pediatra,
UNIDADES semanal, sendo | devidamente registrado junto
Pediatra BASICAS DE disponibilizadas ao CRM/PR, com 240/més Consulta | R$80,00
SAUDE gquota de até ©0 | experidncia comprovada na
consultas semanais, | area;
R$18.200,00
J
. MEDICO ORTOPEDISTA
LOTE 03
Especialidade Local de Discriminacéo do . Valor por Valor
Atuaclo Servico Requisitos Minimos Quant. Unid. consulta Mensal
Teto de Consuitas
de semanal, sendo " .
disponibilizadas _Médnco Onopedlsla._
CENTRO DE ota de até 60 devidamente registrado junto
Ortopedia ESPECIALIDADE coﬁ sullas semanais ac CRM/PR, com 240/més Cons. R$80,00 R$19.200,00
UBS CENTRAL compatibilizando expenéncnaécrzr:provada na
com procedimentos
ortopédicos.
MEDICO CARDIOLOGISTA
MEDICO ULTRASSONQGRAFISTA
LOTE 04
Especialidade Local de Discriminacao do . Valor por Valar
Reguisitos Wink 8 .
Atuacao Servico Requisitos Minimos Quant. Unid oxame Mensal
Operar o aparelho | Médico Clinico Geral ou
. POSTO de Ultrassonografia | Especialista, com
Ultrassonegrafia CENTRAL da Secretaria | Capacitagho  devidamente 200/més Exame R$85,00 R$17.000,00
Municipal de Salde, | comprovada na 4area de

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS - ESTADO DO PARANA — RUA MARECHAL DEODORO, 1837, CENTRO — CEP: 84940-000




em atendimentos por
quota, e através de
solicitag8o médica, a
ser disponibilizados
duas vezes por
semana, executando
os exames de USG
Clinicos, Obstétricos
] Ginecoldglcos
elaborando o laudo
com o rasultado
diagnéstico do
mesmo

Ultrassonografia,
experiéncia comprovada
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MEDICO RESPONSAVEL PELA EPIDEMIOLOGIA
LOTE 05
Especialidade .;5:.3.:_!.:_: _Dis_cg%a_?m Requisitos Minimos Quant. nid. Valor pela RT | Valor Mensal
Médico responsavel
técnico pelo  Setor
de Epidemiclogia
Municipal, com
atribuigbes de
avaliar & conduzir
toda ou qualquer | Médico, devidamente
intercorréncia  com | registrado junto aoc CRM/PR,
X paciontes com | com expsriéncia
Epidemiologista SAUDE patologias desta | comprovada na érea 01 RT R$5.000,00 R$5.000,00
drea junto ao Setor | Epidemiologia Cursos de
de Vigilancia em | Capacitagio junto ao Orgdo
“ Saude, coordenar os | Competente do Estado
trabalhos e a equips
epidemiologia,
responder a
Regional de Saude
aos protocolos
clinicos das mesma.,
EDICO PERITO PREVIDENCIARIO
LOTE 06
Especialidade Localde Discriminacio do Valor por Valor
Atuacdo Servica Requisitos Minimos Quant. nid pericia Mensal
Médico responséavel
previdenciério  dos
servidores publicos
do  Municipio de
Siqueira  Campos,
com atribuigbes de
avaliar conduzir
toda ou qualquer | Médico, devidaments
intercorréncia  com | registrado junto ao CRM/PR,
i servidores, com expariéncia Alé 40 pericias
Medico do Trabalho SAUDE avaliagBes comprovada na érea de 3 Cons. R$300,00 R$12.000,00
admissionais, Medicina do  Trabalho, por mes
ocupacionais, Cursos de Capacitago junto
. demissionarios, ao Orgio Compstents,
readaptagdes
laborais quando
necessérias,
orientagdic a CIPA,
reenquadramenlos e
encaminhameantos a
Previdéncias.
MEDICO GINEGO OBSTETRA / MASTOLOGISTA
LOTE 07
Espacialidade Local de Biscriminagéo do . Valor por Vaior
Atuacgdo Servico Reguisitos Minimos Quant. Ynld, consulta Mensal
Graduagio em Medicina
com registrado no Consetho
::r‘:angle Con:::::: Regional de Mat_jicina
dis 'b:I' d CRM/PR, com Especialidade
ponibilizadas .
quota de até 45 de Gmgco Ot?sle!ra e
Gineco  Obstetra /| POSTO consuitas_samanais | oo o3 Registrada 7o
Mastologista CENTRAL distribuidas oM | Vedicina, e gTilqu de 180/més Cons. R$80,00 R$14,400,00
g;‘;mggit:s de Espec@alisla na Iérea
Maslologia‘ e forne_cu_:{o pela Sociedade
Gestantes do Brasllelr'e : da
Programa de Pré- CatqgonalAssomat;éo
Médica Brasileira,

Natal Municipal

experiéncia comprovada

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS - ESTADO DO PARANA ~ RUA MARECHAL DEODORO, 1837, CENTRO — CEP: 84940-000
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MEDICO PSIQUIATRA {SAUDE MENTAL)

1

3
TR
7o Mun,>
LOTE 08 < \-\)\a { %
A %
p @ Q-
Especialidade Local de Biseriminaco do
Especialidade L;S:’:: cseri:aoﬂo do Requisitos Minimos Quant. Unid V:::u“(;r Valer Totanl Q&: [} i
Telo de Consulias 5 2) i
semanais, sende e
disponibilizadas (ﬂa ¢ v
quota de até 50 .. X
consultas semanais, Graduagho em Medicina g%./ . %:
compatibilizando com registro no Con;e!ho S/ra »
atendimentos Regional de  Medicina Car g
CENTRODE | coletivos junto a gg":ﬁg;za;éo om Ao )
Savde Mental ESPECIALIDADE | Egquipe de Saﬁde Mental, e expariéncia 200/més Cons. R$860,00 R$16.000,00
UBS CENTRAL :oArr?oF/NAF;?'l'ici a:;rg comprovada na drea com a
em aTe sir as e apresentagdo de no minimo
agBes pde praverigao 1 Atestado de Capacidade
em salde que esldo Técnica,
previstas dentro do
calendario Municipal
de Saude.
MEDICO NEUROLOGISTA
LOTE 09
Espacialidade Local de Discriminagéo do : D
_ Especialidada I'::ﬁ:' :: Dlscgre\'\r:"aoao % Requisitos Minimos Quant, nid. ::I::;ru"or Valor Total
em Medicina
com registro no Censelho
Teto da Consultas | Regional de Medicina
semanais sendo | CRMIPR ' com ]
CENTRO DE h g o
. disponibilizadas Especializagho em Area de
Neurologia ES;’g%lé\;;pRJ;II:‘E quota de até 20 | Neurologia, e experiéncia 160/més Cons. R$80,00 R$12.800,00
consultas duas | comprovada na 4rea com a
vezes por semana. apresentagdo de nc minimo
1 Atestado de Capacidade
Técnica.

PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO

MUNICIPAL
PLANTAO MEDICO DE PRONTQ SOCORRO 24H
LOTE 10
Especialidade Local de . Requisitos Quant. Valor por
Atuacio Discriminacdo do Servico Minimos Mensal Unid. Hora Valor Mensal
Contratagdo de empresa
para prestagdo de servigos
médicos, para  plantao . .
. médico diurno e noturno, Még:ﬁ;;::::o
Médico Clinico Pronto incluindo finais de semana ’ . Até 744
Geral Socorro { (ssbados e domingos) e| ?:t:;%ac)mj:::ao Horas Horas | R$140.00 R$104.160,00
feriados, sendo em todos os g CRM/IPR
dias do més, 24 horas por
dia em uma unidade de
Sadde municipal.

1. OBJETO DA LICITACAO

1.1 - Refere-se & Processo de Selegdio e Credenciamento de Empresas Especializadas, para Prestagéio de
Servigos Médicos e demais especialidades, solicitados Pela Secretaria Municipal de Saide, para atender as
necessidades do Municipio de Siqueira campos — PR,

2. JUSTIFICATIVA
2.1 - A Administragdo Municipal através da Secretaria Municipal de Satde, necessitam destes Servigos,
objeto desta licitagfo, para melhor atendimento na &rea de Satde a Populago de Siqueira campos — PR,

2.2 - Consultas/ Especialidades: Os casos de atendimentos de Consultas Especializadas nas Unidades de
Satde Publica do Municipio, este ato visa garantir a Seguranga, Acompanhamento, Agilidade de Acesso aos
Prontudrios, pela Secretaria Municipal de Saude.

|
Graduagiio
|
|
|
!
|
|

3. ESPECIFICACAO
MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS — ESTADO DO PARANA — RUA MARECHAL DEODORO, 1837, CENTRO — CEP: 84940-000




Edital e seus anexos.

4. QUALIFICACAQ TECNICA
4.1 - A Empresa deverd atender as normas ¢ regulamentagdes técnicas exigidas por lei, e por este Edital, sendo que os
servigos considerados inadequados ou n3o atenderem as exigibilidades, serdo recusados e o pagamento cancelado.

5. CRITERIOS DE ACEITACAO
5.1 - S6 serdo aceitos os servigos, que estiverem de acordo com as especificagdes ex1g1das pelos 6rgos de Fiscalizagfio
do Municipio através da Secretaria Municipal de Saade.

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

7.PRAZO DE EXECUCAQ
7.1 - A execugdo do Contrato iniciard na data de sua assinatura e vigorara por 12 (doze) meses. O Prazo para assinatura
do Contrato pelo (a) Credenciado (a) serd de no maximo 05 (Cinco) dias apds a emissdo do Contrato.

8. OBRIGACOES DO CONTRATADO/FORNECEDOR
8.1 - Cabe ao contratado Prestar os Servigos, objeto desta licitagdo, conforme a descrigdo contida neste Edital e seus
anexos.

Siqueira Campos, 23 de abril de 2020,

Eli a Cristi alvio
Secretéria Municipal de Sande

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS — ESTADO DO PARANA — RUA MARECHAL DEODORO, 1837, CENTRO - CEP: 84940-000
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ANEXO 111 Pl Mu,;\
MODELCQ DE PROPOSTA COMERCIAL (PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO) f 9@\ %
- ' &\ ?’
Processo n®: 32/2020 /o 5 q %’
Modalidade/ Inexigibilidade: 08/2020
Tipo: Credenciamento n° 08/2020 1N

. )i
Edital: 08/2020 \ﬁ .
D %

S
rr e
Objeto: Refere-se 4 Processo de Selegfio e Credenciamento de Empresas Especializadas, para Prestagio de Servi w.,'—“f-)“‘
Médicos e demais especialidades, solicitados Pela Secretaria Municipal de Saude, para Atender as necess1dades do
Municipio de Siqueira Campos - PR.

Apresenta sua proposta conforme o(s) ltem(ns) e preco(s), (citar o niimero do item, a descri¢do e o valor) estabelecidos
no anexo I deste edital

Lote ......
Especialidade L——m Discriminaclio do Servigo Requisitos Minimos Quant, nid, % Valor Total %‘ms
Siqueira Campos, de de 2020.
Empresa:
CNPIJ:

Assinatura do Responsavel

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS — ESTADO DO PARANA ~ RUA MARECHAL DEQDORO, 1837, CENTRO ~ CEP; 84940-000



 ANEXO IV
DECLARAGAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR

Processo n®: 32/2020

Modalidade/ Inexigibilidade: 08/2020
Tipo: Credenciamento n°® 08/2020
Edital: 08/2020 ’

Objeto: Refere-se & Processo de Selegdo e Credenciamento de Empresas Especializadas, para Prestagdo de Servigos
Médicos e demais especialidade, solicitados Pela Secretaria Municipal de Saude, para Atender as Necessidades do
Municipio de Siqueira campos — PR.

A Empresa , devidamente inscrita, no CNPJ sob o n° , com
sede , n° , Bairro , na 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 Lei Federal n° 8.666/93, acrescido pela Lei n° 9.854/1999, que ndo emprega menor de
18 (Dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (Dezesseis) anos, salvo na
condi¢do de aprendiz.

Siqueira Campos, de de 2020. .

Empresa:
CNPJ:
Assinatura do Responsivel

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS ~ ESTADO DO PARANA — RUA MARECHAL DEODORO,

1837, CENTRO — CEP: 84940-000




ANEXOV

Mu
L e nl%cs
MINUTA DO FUTURO CONTRATO N 7

Processo n®: 32/2020 ‘ 5 GD
Modalidade/ Inexigibilidade: 08/2020 '

Tipo: Credenciamento n° 08/2020 N
Edital: 08/2020 ‘-&‘,@?
Objeto: Refere-se 4 Processo de Sele¢do e Credenciamento de Empresas Especializadas, para Prestagdo de Servigos
Médicos e demais especialidades, 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
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS E DEMAIS ESPECIALIDADES
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, e a
empresa K] XXX XXX XX XXX XA, com sede a Rua KXXXXKXXXXKXXX XA,
i, Bairro KXXX ic B XXXXX, doravante denominada CONTRATADA, representada neste
ato pelo (reresentante ou procurador legal) senhor X ,O(X X, de nacionalidade XX XXX XXAN, inscrito no CPF
n° %, t&m justo e firmado entre si este Contrato, dccorrente do, tendo em vista o que dlspée a Constituigdo
Federal em espe(:lal 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 e Lei 9648/98, ¢ as demais disposi¢es legais e
regulamentares aplicveis 4 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 Selegdo e Credenciamento de Empresas Especializadas para

Prestagio de Servigos Médicos ¢ demais especialidades, solicitados Pela Secretaria Municipal de Saiide, para Atender
as Necessidades do Municipio de Siqueira Campos — PR,

PARAGRAFO UNICO - A execucdo dos servigos serd de acordo com a proposta apresentada pelo credenciado,
enumerando o0 quantitativo fisico, especificando-o por procedimentos comprovadamente realizados pelo
CONTRATADO e autorizados pela Secretaria Municipal de Saude de Siqueira Campos.

CLAUSULA SEGUNDA - DO ACOMPANHAMENTO

A Secretaria Municipal de Salide acompanhara a execu¢do 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 supervisio
ambulatorial.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS COMPROMISSOS E DA COBERTURA

PARAGRAFO PRIMEIRO - Sdo compromissos da CONTRATANTE:

- Depositar em conta bancéria 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 méaximo mensal, com a apresentagio da fatura,
comprovando a execugéo dos procedimentos contratados;
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- Receber, conferir e dar quitagdo & prestagdo de contas apresentadas pelo CO g’?RATADO; -
Promover o acompanhamento da execugio do presente. CONTRATO; 5)"

- Publicar em extrato o presente CONTRATO, assim como quaisquer atos dele eé%ngntes no
orgdo oficial de publicagdo do Municipio. “x'ig’ahg@egz

PARAGRAFO SEGUNDO - S#o compromissos do CONTRATADO

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

b) Realizar a totalidade dos Servigos contratados, na forma, especifica¢bes, prazos ¢ demais
condigdes estipuladas neste CONTRATO;

¢) Responsabilizar-se por todos os encargos trabalhistas e previdenciarios (encargos sociais diretos e
indiretos), respondendo, ainda, pelo seguro de responsabilidades civis € 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 contrata¢dio atende ao abaixo especificado (conforme proposta
vencedora adjudicada):

Especialidade Local de o N ' . Valor por Vator Anual
Atuacio Discriminaciic do Servigo Requisitos Minimos uant. nid. consulta Valor Total

para 12 meses

4.2 - VALOR GLOBAL - O valor global para a presente contratacio é de RS ....ccovveeennnnen.
(cerrerreremenerre v );

43 - FORMA DE PAGAMENTO - A Secretaria Municipal de Satde transferird 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. Apés emissdo da nota fiscal
competente e relatério emitido pela Secretaria Municipal de Satide com resumo dos atendimentos e
procedimentos efetuados no més.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes das contratagdes previstas neste Edital correrfio por conta das seguintes
Dotagdes Or¢amentarias: '

3.3.90.39.50.99.00 { Demais servigos médicos, hospitalar, odontolégico e ambulatorial |
(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) 20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.36.00.00.00 | Outros servigos de terceiros — PJ 1303 Departamento de Satde
(391) 20.002.10.301.0075.2.167.3.3.90.39.00.00.00 | Outros servicos de terceiros — PJ 0494 Departamento de Saude
{327) 20.002.10.301.0075.2.036.3.3.90.39.00.00.00 | Qutros servicos de terceiros — PJ 1339 Departamento de Saude
(339) 20.002.10.301.0075.2.131.3.3.90.359.00.00.00 | Outros servicos de terceiros — P) 1494 Departamento de Saude
{434) 20.002.10.305.0075.2.128.3.3.90.39.00.00.00 | Qutros servicos de terceiros — P)J 1494 Departamento de Saide
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CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO {g\ éF
O pagamento sera efetuado MENSALMENTE conforme valor correspondente ao @endlmentos &
procedimentos realizados pelo profissional credenciado, devidamente conferido & W} 2
Secretaria Municipal de Saude, apos emissdo da nota fiscal competente ou 1elator10 emlt o‘f la
Secretaria Municipal de Satde.

9‘?\

CLAUSULA SETIMA - DO REAJUSTE

Os valores previstos neste CONTRATO serdo fixos e irreajustaveis durante o periodo de sua
vigéncia, salvo pela superveniéncia de nova politica econdmica com determinacéio diversa, ou salvo
alteragéo da tabela SUS divulgada por Portaria do Ministério da Satde, hipétese em que a clausula
do valor podera ser revista e alterada, por meio de competente termo aditivo, mediante solicitacdo e
Justificativa formal da empresa, com apresentagdo de planilha € documentos que comprovem o
impacto da mudanca nos custos.

" CLAUSULA OITAVA — MODIFICACOES E ADITAMENTOS

A CONTRATANTE poderd alterar unilateralmente o 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 II da Lei 8.66/93.

CLAUSULA NONA — DA RESCISAO

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

I. O néo cumprimento de clausulas contratuais, especificagbes ou prazos;

I O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagdes e prazos;

III. A lentid&o no seu cumprimento;

IV. O néo atendimento das determina¢Ses regulares da autoridade designada para acompanhar e
fiscalizar a sua execugdo, assim como as de seus superiores;

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

VI. A decretagdo de faléncia ou a instaura¢o de insolvéncia civil;

VII. A dissolugdo da sociedade ou o falecimento do CONTRATADO;

VIIL. A alterago social ou a modificagfo da finalidade ou da estrutura da empresa, que prejudique a
execugdo do CONTRATO.

9.2 - A rescisfo do contrato poderd ser por acordo entre as partes ou determinada por ato unilateral e
escrito da Administragdo.

9.3 - Em caso de rescisdo unilateral, obrigam-se &s partes a providenciar aviso prévio, assegurado o
prazo necessario a realizagfio de novo certame licitatério, devendo a CONTRATANTE comunicar a
rescisdo 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 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 autorizagfo da autoridade superior, poderd ser prorrogado, nos
termos do artigo 57, Il e § 4° da Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS ~ ESTADO DO PARANA ~ RUA MARECHAL DEODORO,
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As partes elegem o Foro da Comarca de Siqueira Campos — PR, para dirimir quitguer agdo ou

pendéncia que porventura advenha do presente 1nstrumento renunciando, expressamgnte a qualquer g

outro, por mais privilegiado que seja. '\,‘d} /,
x"”“/r Ca\“f‘

E assim, justas e contratadas, assinam as partes o presente instrumento em 02(duas) vias de~1gt1a’l

teor e forma, para um sé 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/Responsavel
Prefeito Municipal
Testemunhas:
NOME : NOME:
RG: RG:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS

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: Assessoria Juridica

Data: 23/04/2020.

Prezado Senhor

Encaminhamos a Vossa Senhoria o processo de Inexigibilidade para
realizagdo de credenciamento de pessoa juridica para prestagdo de servigos
medicos e demais especialidades em atendimento e solicitagdo da Secretaria

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

Atenciosamente,

Ipoir Ll don st

/ Teflanlo Fidencio dos Reis
Presidente da CPL




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

DEPARTAMENTO JURIDICO

PARECER JURIDICO: 055/2020.

ORIGEM: SAUDE.

PARA: ORIGEM.

ASSUNTO: contratagdo de servigos médicos.

Trata-se de consulta realizada pela Secretaria Municipal de Satde
acerca da viabilidade de contratacdo de pessoa juridica para a prestacdo de servigos medicos
gerais e especialistas para atendimento da populagdo local através do procedimento de
inexigibilidade (credenciamento de médicos). i

A Secretaria Municipal de Sadde de forma muito bem explicada
conforme documento de fls 07 informou o seguinte "Em virtude do fim do prazo de trinta dias
da abertura para credenciamento n. 02/2020 de servicos médicos e da ndo procura por
parte das empresas especializadas no ramo...” grifei. ‘

Nota-se que processo anterior de inexigibilidade deu-se deserta uma
vez que ndo tiveram participantes interessados, situagdo essa que causa preocupagdo no
prosseguimento de novo processo de inexigibilidade de licitagdo para a contratagdo de servigos
médicos uma vez que fica mais que comprovado a pouca oferta de empresas para a prestacdo de
servicos médicos, confrontado assim as regras de credenciamento que exigem a pluralidade de
interessados em prestar o servigo,

Ademais analisando os orgamentos contidos nos autos de fls 12 a 36
que foram responsdvel pela formagdo do preco a ser pago as empresas é possivel verificar que
todas as empresas estdo localizadas em cidades distantes de Siqueira Campos o que pode
prejudicar a proposta mais vantajosa ao municipio.

Por qual motivo uma empresa localizada a mais de 500 quilémetros de
Siqueira Campos poderia apresentar proposta de preco mais vantajosa do que possfveis' empresas
localizadas na regido? '

Sendo assim chama atengdo a auséncia de empresas da regido para
compor a pesquisa de prego ou ate mesmo a possibilidade de inexistir empresas interessadas
nesse seguimento localizadas na regido o que sinaliza a inviabilidade da utilizago de
credenciamento como ferramenta para contratacdio de servigos. Importante lembrar mais uf
vez que a utilizagdo do credenciamento de empresas subintende a partici

empresas,




PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS - ESTADO DO P "RANA
Rua Marechal Deodoro, 1837, Siqueira Campos — PR, CEP: 84940- (00 é
CNPJ: 76.919. 083/0001 8 o,

/‘
Sobre o Credenciamento no Acérddo n® 5.178/2013, a 1° "C%g % 5

TCU tratou do tema e destacou que a aplicagdo do credenciamento para contratagdo de servigos
deve observar os requisitos consagrados pela jurisprudéncia daquela Corte Federal de Contas,
especialmente o Acérddo n® 351/2010 - Plendrio:

i) a contratacdo de todos os que tiverem interesse e que satisfagam as

" condigdes fixadas pela Administragdo, ndo havendo relagdo de exclusdo;

i) a garantia da igualdade de condicdes entre todos os inferessados
hdbeis a contratar com a Administragdo, pelo prego por ela definido;

iii) a demonstracdo inequivoca de que as necessidades da
Administracdo somente poderdo ser atendidas dessa forma, cabendo a devida observdncia
das exigéncias do art. 26 da Lei 8.666/93, principalmente no que concerne a justificativa
de pregos. grifei . ‘

Hora a Secretaria Municipal de Salde ndo demonstrou nos autos que a
necessidade da Administragdo somente poderdo ser atendidas pela via de inexigibilidade de
licitagdo. Registro nesse momento que o juridico municipal no passande jd opinou pela legalidade

de contratagdo de médicos pela via chamamento publico contudo naquela ocasido alertou as

liderangas politicas (Processo n. 04/2013) que a regra junto a administracdo publica é a

realizagdo de concurso publico.
Nesse momento a intengdo do municipio é de contratar 8 especialidades
médicas, porém ndo existe nos autos justificativa plausivel para tanto. Ex. Médico

Epidemiologista com a fungdo de coordenar os trabalhos e a equipe de epidemiologia e

responder a Regional de Satide. Nesse caso sinaliza a existéncia de certo conflito entre o

procedimento de contratagdo (chamamento publico) com a fungdo do médico epidemioldgista que
devera coordenar os trabalhos. Ora é caracteristica do chamamento publlco a diversidade de
interessados (prestadores de servigo) o que se torna invidvel diante de uma conduta de
coordenacdo conforme descrito no lote 5 de fls 03 do processo em epigrafe, pois como pode uma
pluralidade de pessoas coordenar a unidade de servigo de epidemiologia???

Assim diante dos apontamentos realizados acima opino pela ilégalidade

do processo de inexigibilidade de licitagdo cujo objeto é o credenciamento de empresas

prestadoras de servigos de salde. -~
O presente edital deve ser remetido ao érgdo de Cont
e
2.drt. 10, I1I, da

Municipio para andlise e parecer, nos termos do art. 113, §2°, da Lei 8.666
Lei Municipal 165/07, sob pena de ndo peder ser homologado. z




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

CNPJ: 76.919.083/0001- 89

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

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

E o parecer

Siqueira Campos, 27 de-abryl de 2020.’_,

-

f'./’ / .
o = I
_Cartos Alexandre Ferreira da Silva

OAB PR 47.034.




PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS

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 Licitagéo

Para: Controle Interno
Data: 27/04/2020.

Prezado Senhor

Encaminhamos a Vossa Senhoria o Processo n° 032 -
Inexigibilidade n° 08, realizada nos termos do Artigo n° 24, inciso i, da Lei

8.666/93, para analise do referido.

Atenciosamente,

/Aﬁ/,,,/

4 Teflanio Fidencio dos Reis . ‘
Presidente da Comissao de Licitagao




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

CONTROLE INTERNO

INTERESSADO: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
MODALIDADE: CREDENCIAMENTO B
OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICOS , APTAS
A PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS E DEMAIS ESPECIALIDADES, SOLICITADOS PELA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO MUNICIPIO DE
SIQUEIRA CAMPOS

PARECER

| - RELATORIO

?\‘— .; I ’ ‘ EE) . -~
Voltaram para andlise deste Co‘qtrple interno o Processo em epigrafe, solicitando manifestagédo sobre
Credenciamento de empresas prestadoras de servicos.de sadde, aptas a‘prestagao de servicos médicos

e demais especialidades, solicitadg3§,pe‘la‘S'éEretaria Municipal dé-Saude, para atender as necessidades
do Municipio de Siqueira Campos. .

fl ~ DA FUNDAMENTAGAOQ

* Lei8.666/92
¢ Decreto 4507/09
+ Constituigao Federal

Il - CONCLUSAO

No cumprimento das atribuicdes estabelecidas nos artigos 31 e 74 da Constituicdo Federal e demais
norma gue regulam o Controle Interno, referente ao exercicio do controle prévio e concomitante dos atos
de gestéo, passamos a andlise do Processo de Credenciamento.

S e e

O processo de Credenciamento en‘irepi'g{gfiefe'n‘contra-se em volume Unico, o qual foi instruido com a
seguinte documentagéo:

* Autuagdo do Processo pela Comissdo de Licitagao com a devida numeragéo das paginas:

» Cotagéo dos pregos (fls. 12a  36)

» Autorizag8o do ordenador da despesa (fls. 37)

¢ Certidao de dotag&o orgamentaria, fornecida pela Divisao de Contabilidade, atestando a dotagzo
or¢amentaria para que o processo fosse autorizado (fls. 39)
Minuta do Edital (fls. 40 a 59)

» Parecer Juridico opinando pela ilegalidade da minuta do edital e processo de Credenciamento

(fls.61 a 63).
7icagéo do
recurso para a despesa.
Face ao exposto, como orientagéo institucional, entendo que a figura do credencia to de servigos de

saude consiste em hipbtese especial de inexigibilidade de licitag&o, podendo ser utlizado em carater
complementar, de modo que essa contratag&o néo viole as regras do concurso publico, quando cabivel,

L]

Sob os aspectos formais, o processo administrativo esta autuado, protocolado, e

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



'\
PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAQ OS U”’%
ESTADO DO PARANA - CPNJ: 76.919.083/0001{89 / ‘:;;

Ao &
observados, ainda, preceitos da lei de licitagdes e dos principios constitucionais da c%l
publica, notadamente os da isonomia, impessoalidade, publicidade, eficiéncia e vinculagao ao
instrumento convocatério.
Com base nos dispostos vejo conflito nos autos na pg. 09 “o Ministério da Saude inclui jaem 2011 em
suas legislagdes a incorporagao de inimeros profissionais especializados na atengao basica, ...”
. 8e tal recomendagdo ja existia desde 2011, nao deveria ter se criado estes cargos no quadro de Plano
de Cargos do Municipio, e sido realizado concurso publico para eles? E como descrito na pg.08, como
sendo necessarios pelo menos 10 médicos para suprir as necessidades do municipio, j& deveriam ter
sido chamados os aprovados no concurso? E se houve desisténcia por parte de algum, seria
interessante que o termo de desisténcia fosse juntado aos autos para melhor clareza.
Da contratagéo de todos os profissionais desejados; 0 municipio tera, conseguira atender as demandas
dos medicos, como remédio? Como pedidos de exames, ou serd necessario o deslocamento dos
pacientes para outras localidades a fim de realizar 0s exames?
Outro ponto conflitante, j& n&o existia um médico responsavel pela Epidemioclogia, e outro Perito pelo
quadro de funcionarios do Municipio? Se ndo quem os realizava?
E realmente preocupante a satde em todo territorio nacional, mas por nosso pais ser tdo grande e haver
muitas realidades ficam comprometidos a andlise da necessidade destes numeros, apenas por
amostragem; gostaria de mais g—isclarecimehtos de como chegar a estes numeros apresentados na
planilha, quanto as consultas por - especialidades,.quantos estao em fratamento dentro do municipio?
Quantos estdo em tratamento fora_dele?"Eﬁuantos estao na fila de espera? Acredito que com dados
concretos, € dentro das nossas realidades, podemos avaliar como sera melhor utilizado o dinheiro
publico. .
Outro ponto tocante € que o Municipio possui convénio com o Consércio Publico intermunicipal de
Saude, sendo assim vale transcrever o texto do artigo 199, caput § 1° da Constituigao Federal:

"Art. 199 - A assisténcia & saGde ¢ livre & iniciativa privada.

§ I" - As instituigoes privadas poderao participar de forma
complementar do sistema Onico de saide, segundo direlrizes
deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo
preferéncia_ as _entidades filantrépicas e as sem fins
lucrativos.”

E evidente, pois, que o papel da iniciativa privada na prestagdo de servicos do SUS & acessorio,
coadjuvante. Ou seja, ndo pode caracterizar verdadeira transferéncia do Servigo para um particular.

Desta feita ndo vejo todos os principio constitucionais da Administragao Publica, sendo aplicados de
forma clara e objetiva aos cidaddos, visto que muitas lacunas foram encontradas e necessitam de

preenchimento. Nig }
A

Ao Pregoeiro para conhecimento, manifestagéo e adogao das providéncias subseqientes.

E o parecer.

Siqueira Campos 27 de Abril de 2020.

fozaatons
F)Eﬁo Mlgx(el da Silva

Contrble Interno

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA

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

COMUNICADO INTERNO
De: Secretaria de Satude

Para: Gabinete do Prefeito

. - Siqueira Campos, PR, 04 de maio de 2020.

Em decorréneia do parecer juridico n° 055/2020 ¢ para atender exigéncias legais da procuradoria interna solicito nova reavaliagfo
financeira ¢ juridica do credenciamento de pessoa juridica para prestagdo de servigos médicos visando atender as necessidades da
Secretaria Municipal de Salide, em conformidade com os ditames da Constituigéio Federal, Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993
| suas alteragdes, em especifico no caput do artigo 25, € nos termos das condigdes estabelecidas no presente instrumento de chamamento.
O credenciamento sera pelo perfodo de 12 (doze) meses, podendo ser renovado pelo mesmo periodo conforme a necessidade. O valor
como referencia séo baseados em 03 ( trés) orgamentos informados das fothas 11 a 36 colhido de empresas especializadas na prestagio
desse tipo de servigo.
Segue abaixo os valores e setvigos orgados.

ATENDIMENTO MEDICO CLINICO GERAL

¢

. Valor por Valor Mensal
Especialidade Local de Atuagéio Iscrln:irsla oao do Requisitos Minimos uant. Més Upid, consult Estimado
og Profissionais
Médicos para
realizagio de
Consultas de

segunda a sexta-
feira, sendo
disponibilizadas

quola do até 25 Médico Clinico Generalista,

devidamente registrado junte

consultas didrias,
UNIDADES o * | a0 CRM/PR, com
Médico Clinico Gerat BASICAS DE jgﬁgg"b'giz}gmares experiéncia comprovada na 3,000 Consulta R$25.00 R$75.000,00
SAUDE drea com a apresentagdo de '

gﬁ;fogrnzzdﬁ’as ;: no minimo 1 Atestados de

Referéncia,  assim Capacidade Técnica

como  participago
em palestras e
agbes de prevengio
am saude que estio
previstas dentro do
calendério Municipal,




Os recursos orgamentérios para tais despesas serdo os seguinte:

‘ kN ,c‘,;‘;/f
LOTE RECURSO FUNCIONAL FICHA\‘?/.% E"mo ,,f
1 ' 1449/PAB 10.301.0075.2.024 183
1 1000/LIVRE 10.302.0075.2.022 226
2 1449/EPIDEMIOLOGIA 10.305.0075.2.029 283

Sendo o que tinhamos para o momento, agradego a colaboragdo e estou a disposi¢do para
maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Elisandra Cristina Galvdo
Secretaria de Saide do Municipio de Siqueira Campos



g S,
\\\ma iv? ! o

PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUE(RA é@APOS)

ESTADO DO PARANA
Rua Marechal Deodoro, 1837 — Centro v_ QQ-
Siqueira Campos — PR, CEP: 84940-000™ ec-m
CNPJ: 76.919.083/0001-89 "

MEMORANDO INTERNO

De: Departamento de Administrag§o.
Para: Divisdo de Contabilidade
Data: 22/04/2020.

Prezado Senhor,

Pelo presente solicitamos a Vossa Senhoria a indicagdo de dotagao
orcamentaria para fazer face ao 6nus decorrente da contratagao de profissionais
(pessoa juridica) para prestacdo de servico especializado em atendimento a

demanda da Secretaria de Satde com valor anual de R$900.000,00 (novecentos
mil reais).

Atenciosamente,

’2;;%.,____\ A/m Al T—

~ Teflanio Fidencio dois Reis
Presidente da CPL




= ] 'PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS
%@) ESTADO DO PARANA - CPNJ: 76.919.083/0001-%2 q,\\
“%

Sigueira Campos, 05 de ma o de 2020. :’*j

o
MEMORANDO INTERNO w

DE: Divisao de Contabilidade
PARA: Departamento de Administragao

Conforme solicitagdo segue a dotagdo para realizacdo de
credenciamento de profissionais meédicos para atendimento da demanda na éarea da

. saude.
O valor maximo do processo é de R$ 900.000,00.
3.3.90.39.50.99.00 Demais servigos médicos, hospitalar,
odontologico e ambulatorial
DOTAGCAO ' - DESCRICAQ FONTE DEPARTAMENTO

(367) 20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.39.00.00.00 | Outros servigos de terceiros - 1000 DEPARTAMENTO DE

. PJ ' SAUDE
(368) 20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.39.00.00.00 | Outros servigos de terceiros — 1303 DEPARTAMENTO DE

PJ SAUDE
(391) 20.002.10.301.0075.2.167.3.3.90.39.00.00.00 | OQutros servigos de terceiros ~ 0494 DEPARTAMENTO DE

PJ SAUDE
(327) 20.002.10.301.0075.2.036.3.3.90.39.00.00.00 | Outros servigos de terceiros — 1339 DEPARTAMENTO DE

PJ SAUDE
(338) 20.002.10.301.0075.2.131.3.3.90.39.00.00.00 | Outros servigos de terceiros ~ 1494 DEPARTAMENTO DE

PJ SAUDE
' (434} 20.002.10.305.0075.2.128.3.3.90.39.00.00.00 OutWos - 1494 DEPARTAMENTO DE

PJ SAUDE

Sl
Ronivaldo José Estevao

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 Campos
Estado do Paran4 '
LEGISLATURA:2017/2020
Rua Marechal Deodoro, 1837 — CEP: 84.940-000 Fone/fax: (43) 3571-1122

EDITAL DE CREDENCIAMENTO - INEXIGIBILIDADE N°09/2020 ‘

1 PREAMBULO ‘

1.1 O Municipio de Siqueira Campos, através da Comissdo Permanente de Licita¢do, nomeados
pela Portaria n® 016/2020, TORNAM PUBLICO, para conhecimento de quantos possa interessar a
abertura de Edital de Credenciamento, com assessoria da Secretaria Municipal de Satde, neste ato
representado pelo Secretario Municipal de Saude, tornam piblico o presente edital de
CREDENCIAMENTO de Empresas prestadoras de servigos de satide, aptas para a Prestagéio de
Servigos Médicos, que preencham os requisitos estabelecidos, para prestagdo dos servigos descritos
neste Edital e seus anexos, quando devidamente autorizadas pela Secretaria Municipal de Satde,
para atendimento 4 demanda da populagdo atendida pelo SUS do Municipio de Siqueira Campos. O
presente credenciamento serd regido pela Constituigdo Federal de 1988, Leis Federais n° 8080/90, n°
8142/90 e n° 8.666/93 e posteriores alteragGes, Lei Complementar 101, de 04/05/00, ¢ demais
disposi¢des regulamentares aplicaveis 4 espécie, inclusive, as normas e portarias editadas pelo
Ministério da Saude, e mediante as condigGes a seguir estabelecidas:

2 DO OBJETO

2.1 - O presente chamamento objetiva o credenciamento de empresas prestadoras de servigos de
saude, aptas & prestagio de servigos médicos e demais especialidades, solicitados pela Secretaria
Municipal de Satide, para atender as necessidades do Municipio de Siqueira Campos - PR —
conforme especificagdes contidas no ANEXO II 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 II - Termo de Referéncia - Planilha de descricdo e valor dos servigos;

ANEXO III - Proposta Comercial;

ANEXO IV - Declaragsio de que ndo Emprega Menor

ANEXO V - Minuta do Contrato.

3 CONDICOES PARA PARTICIPACAO NA LICITACAO

3.1 - Poderdo participar do presente credenciamento empresas prestadoras de servigos de satde,
cadastradas ou nio na Prefeitura Municipal de Siqueira Campos, conforme art. 28 e seguintes da Lei
Federal n° 8.666/93, ¢ que satisfagam as condigdes fixadas neste Edital e seus Anexos e que ndo
estejam em processo de suspensio ou declaragdo de inidoneidade por parte do Poder Piblico e que
aceitem as exigéncias estabelecidas pelas normas do SUS e do Direito Publico.

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

a) Ser médico, devidamente inscrito no respectivo Conselho Regional de Medicina, no caso de .

servigos médicos, e ou demais conselhos especificos a sua especialidade; empresas cujo atividade

refira-se ¢ seja compativel com o objeto Licitado;



/ {8 W dn/.‘-‘/\\. :
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b) Realizar efetivamente todos os procedimentos constantes no Anexo II deste EdI’ a¥) para os quais o
habilitarem-se. .

¢) Nio poderdo participar do presente credenciamento os interessados que estej
sangdes previstas nos incisos Il e IV do Art. 87 da Lei 8.666/93.

cumprindo as /F

: o
2*9 Carrf®™

4 DO PRAZO PARA O CREDENCIAMENTO E DA ENTREGA DOS ENVELOPES

4.1 Os envelopes d¢ DOCUMENTACAO e PROPOSTA exigidos neste edital deverfio ser entregues e protocolados a
partir do dia 15 de maio 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 dard em até 02 (dois) dias uteis ap6s a entrega dos mesmos. As Empresas interessadas
poderdo se Credenciar até 15 de junho 2020.

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

ENVELOPE N° 01 - DOCUMENTOS PARA HABILITACAOQ

PROCESSO N° /2020

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE/CREDENCIAMENTO

EDITAL N° 09/2020

TIPO: CREDENCIAMENTO

Objeto: Refere-se 4 Processo de Sele¢fio e Credenciamento de Empresas Especializadas, para Presta¢io de Servicos
Meédicos, solicitados Pela Secretaria Municipal de Saude, para Atender as Necessidades do Municipio de Siqueira
Campos - PR,

EMPRESA:

CNPI:

ENVELOPE N° 02 - PROPOSTA DE PRECO

PROCESSO N° /2020

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE/CREDENCIAMENTO

EDITAL N° 09/2020

TIPO: CREDENCIAMENTO _
Objeto: Refere-se & Processo de Sele¢do e Credenciamento de Empresas Especializadas, para Prestagdo de Servigos
Meédicos na 4rea de saude, solicitados Pela Secretaria Municipal de Satde, para Atender as Necessidades do Municipio
de Siqueira Campos - PR.

EMPRESA:

CNPI:

4.3 - Os envelopes entregues em local e/ou data diferentes ndo serdio objeto de andlise, nfio sendo permitida a ‘

participagdo de interessados retardatérios.

5 DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITACAO

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

a) - Declaraggio 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 agles, documentos de eleigdo de seus
administradores; quando se tratar de empresa piblica sera apresentada copia das leis que a instituiu;
¢) - Cédula de Identidade dos sécios da empresa RG);

d) - Cadastro de Pessoas Fisicas dos sdcios da empresa (CPF);

e) - Comprovante de Inscrigdo do CNPJ;
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f) - Certiddo Negativa de Débito do Municipio Sede da Empresa (CND Municipal);
g) - Certiddo Negativa de Débitos junto ao FGTS;

h) - Certiddo Negativa de Débitos junto 4 Secretaria de Estado da Fazenda Piiblica Estéd%l; } é}/

i) - Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais ¢ a Divida At a "&a i
incluindo os Débitos Previdenciarios;

j) - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);
k) - Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata;

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

52 - Os documentos deverfio ser apresentados em cdpias autenticadas ou copias simples
acompanhadas do original, para autenticagdo pela Comissdo Permanente de Licitagdo. A -
autenticacdo a ser executada pela Comissio Permanente de Licitagfio devera ser feita antes do
protocolo do envelope contendo os documentos,

5.3 - Havendo restrigio quanto 3 regularidade fiscal no caso de Microempresa ou Empresa de
Pequeno Porte, fica concedido um prazo de 05 (Cinco) dias para a sua regularizagfo, prorrogivel
por igual periodo mediante justificativa tempestiva e aceita pela Comissdo permanente de licitagdo,
nos termos da Lei Complementar n° 147 de 07 de Agosto de 2014.

5.4 Serfio considerados inabilitados os credenciados que ndo apresentarem os documentos exigidos
para a habilitagdo

5.5 - Serdo indeferidas as inscri¢Bes dos interessados que ndo comprovarem o0s requisitos exigidos
no presente Edital ou nfo apresentarem a documentagdo necessdria.

5.6 - Do indeferimento da inscrigdo cabera 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 folhas € anexos, contendo em sua parte externa
e frontal os dizeres constantes do item 4.2 deste Edital.

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

a) Nome e endereco do proponente, CNPJ, telefone, fax e e-mail, se houver;
b) Nimero da conta corrente no Banco, nome e namero da Agéncia, na qual serfo efetuados os depésitos dos valores
devidos;

6.3 - As propostas que nfo estiverem em consonéncia com as exigéncias deste Edital serdo desconsideradas. -

6.4 - Os precos ofertados nfio poderdo exceder os constantes no Anexo II deste Edital,

7 DOS RECURSOS E PAGAMENTO

7.1 - A Secretaria Municipal de Satde pagaré mensalmente ao prestador, pelos servigos efetivamente prestados, os
valores unitérios de cada procedimento, conforme valores definidos no Anexo II deste Edital.
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hoy
7.2 - As despesas decorrentes das contratagdes previstas neste Edital correrdo por conta das segui ’Eg Dotagdes
Orgamentarias, z

3.3.90.39.50.99.00 [ Demais servicos médicos, hospitalar, odontolégico e ambulatorial - ¢}l
(367) 20.002.10.301.0075.2,134.3.3.90.39.00.00.00 | Outros servicos de terceiros — PJ 1000 Departamento de Satide  ¥2,., &
(368) 20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.36.00.00.00 | Outros servicos de terceiros — PJ 1303 Departamento de Saude g Carﬁ?o
391)20.002.10.301.0075.2. 167,3.3.90.39.00.00:00 Qutros servigos de terceiros — PJ 0494 Departamento de Saude
327) 20.002.10.301.0075.2.036.3.3.90.39.00.00.00 | Outros servicos de terceiros — PJ 1339 Departamento de Saide
(339) 20.002.10.301.0075.2.131.3.3.90.39.00.00.00 | Outros servigos de terceiros — PJ 1494 Departamento de Saide
(434) 20.002.10.305.0075.2.128.3.3.90.39.00.00.00 | Outros servigos de terceiros — PJ 1494 Departamento de Saude

7.3 - O valor estimado para os contratos provenientes deste Credenciamento nfo implicard em
nenhuma previsio de crédito em favor do prestador, que somente fard jus aos valores
correspondentes aos servigos previamente encaminhados, autorizados pela Secretaria Municipal de
Satde e efetivamente prestados pelo contratado.

7.4 O pagamento sera efetuado até o dia 10 (dez) de cada més subsequente a realizagiio dos
atendimentos realizados, mediante a apresentagdo da Nota Fiscal acompanhada de relatério com os
nomes de todos os pacientes atendidos durante 0 més e das Requisigdes/Formularios expedidos,
devidamente conferidos, com carimbo e assinatura do diretor do Departamento de Satide.

8 DAS CONDICOES PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS

8.1 - As condi¢Bes para as prestagdes dos servicos a serem contratados serfio as constantes do
presente Edital e seus anexos, além de outras a serem definidas pela Secretaria Municipal de Satde
de Siqueira Campos - PR, segundo normas e padronizagdes atinentes ao SUS, na prestagio dos
servigos contratados.

8.2 - A quantidade dos Servigos Credenciados poderd variar de acordo com a demanda da

* populag#o, usuarios do SUS e de acordo com a quantidade de médicos 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, relatorio 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 subcontratag#o total ou parcial dos servigos;

9.4 - Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente 4 Contratante ou a terceiros, decorrentes
de culpa ou dolo, relativos & execugfio do contrato ou em conexfo com ele, nfo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade o fato de haver fiscalizagdo ou acompanhamento por parte da
Contratante;
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9.5 - A empresa contratada devera manter as condiges de habilitagdo e qualificagiio /@e toc‘gbq/
execugio dos servicos; @ \
{ & g

i
9.6 - A empresa credenciada fica obrigada a cumprir as regras estabelecidasino Edital de
credenciamento 09/2020, sob pena de descredenciamento e aplicagfo de demais sangdasPabiveis.

“‘9 5’ .
& a«g"/
- . ] W
10 DA FORMA PARA CONTRATACAO E PRAZOS \\,_9_, .

10.1 - Todas as Empresas que atenderem ao presente chamado e comprovarem satisfatoriamente os
requisitos constantes deste Edital serfio contratados pela Administragfio Piblica Municipal, sendo

certo que a contratacdo sera precedida do necessario processo de Credenciamento, com fulcro na Lei
Federal n° 8.666/93.

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

10.3 - Se o nimero de médicos ¢rédenciados ultrapassar as necessidades da Administragio serd feito
sorteio publico para escolha dos contratados.

10.4 - A data do sorteio serd publicada no DIARIO OFICIAL ELETRONICO da Prefeitura de
Siqueira Campos, com antecedéncia minima de 03 (trés) dias corridos.

10.5 - O contrato tera 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 II poderé(do) ser alterada(s) com a devida justificativa dentro
dos limites e nas hipéteses previstas no artigo 65 da Lei 8.666/93.

10.7 - O contrato a ser assinado obedecer4 as clausulas e condi¢des do Edital e da minuta anexa.

10.8 - O CREDENCIADO devera firmar o Contrato no prazo de até 05 (cinco) dias, contados da
data da convocag3o.

10.9 - Na hipétese do credenciado se recusar a assinar o Contrato, a Comissdo de Licitacdio fard o
descredenciamento € a Secretaria Municipal de Satde 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 transcrigdo.

11 DAS OBRIGACOES DOS PRESTADORES DE SERVICOS

11.1 - Os servigos serdo prestados diretamente pelos profissionais das empresas credenciadas.

112~ As Empresas credenciadas deverfio responsabilizar-se-a pelos encargos sociais,
previdencidrios, taxas, impostos e quaisquer outros encargos que incidam ou venham a incidir sobre
0s servigos prestados.

11.3 - Apresentar ao SUS, sempre que solicitado, a comprovagdo do cumprimento das obrigag:("n_es

tributérias e sociais legalmente exigidas.
MUNICIPXQ DE SIQUEIRA CAMPOS — ESTADO DO PARANA — RUA MARECHAL DEODORO,
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paciente ou seu representante, por profissional emp
instrumento proveniente deste Edital.

11.5 - Manter durante a execugdo do Contrato proveniente deste Edital, todas as condi¢ées de
habilitagdo exigidas no Credenciamento.

11.6 - Providenciar imediata corregdo dos erros apontados pela Secretaria Municipal de Saude,
quando da execugdio dos servigos.

11.7 - Atender todos os encaminhamentos dos usuarios do SUS, em conformidade com o anexos II
e IIT do presente Edital.

11.8 - Atender o paciente do SUS com dignidade, respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo a qualidade na prestacgo de servigos.

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

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

1.11 - Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar ao SUS ou ao
paciente deste. '

11.12 - Nio utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagio.
11.13 - S#o ainda obrigag&es dos prestadores de servigos de saiide ao SUS:

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

11.13.2 - Cumprir dentro dos prazos estabelecidos, as obrigagdes assumidas por forga deste Edital;
11.13.3 - Permitir acesso dos supervisores, auditores e outros profissionais eventuais ou
permanentes designados pela Secretaria Municipal de Satde, para supervisionar e acompanhar a
execugdo dos servigos prestados;

11.13.4 - A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugéio do Contrato pelos érgédos competentes
da Secretaria Municipal de Satide nso exclui, nem reduz a responsabilidade dos profissionais
credenciados nos termos da legislagdo referente a licitag3es e contratos administrativos;

11.13.5 - Os profissionais credenciados sio responsaveis pela indenizagdo de dano causado ao
paciente, aos 6rgos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agdo ou omissio,
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, ap6s a apresentagiio mensal de Nota Fiscal do
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Prestador ou Relatério emitido pela propria Secretaria de Satde dos Servigos prey dos pelos %

Credenciados. 1 '?’?’ ‘E
ime a serem 6,‘?:
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12.3 - Prestar as informagSes necessarias, com clareza, aos Profissionais Credenciados, para
execugdo dos servigos.

realizados.

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

12.5 - Providenciar a publicagdo do extrato do Contrato no Didrio Oficial do Municipio, dentro do
prazo previsto no paragrafo tnico do art. 61, da Lei 8.666/93. 11.7 - A Fiscalizagdo ¢
acompanhamento dos contratos deste Credenciamento ficard (ao) a cargo de funcionério (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
Administraggo, sujeita-o 4 penalidade de multa no percentual de 20% (vinte por cento) do valor do
contrato, sem prejuizo das demais sangdes 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 vteis a
partir da data do recebimento da notificaggo.

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

13.2.1 - Adverténcia por escrito, que seré aplicada pela Secretéria Municipal de Satide;

13.2.2 - Multa de mora correspondente a 0,3% (zero virgula trés por cento) por dia de atraso na
prestagio 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 rescisio em que der causa o
CREDENCIADO; '

13.2.4 - Suspensio temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administrag&o, por prazo nio superior a 02 (dois) anos, conforme inciso III do artigo 87 da Lei
Federal 8.666/93;

13.2.5 - Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administraggio Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a
prépria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que a contratada ressarcir a
Administragfo pelos prejuizos resultantes e apos decorrido o prazo da sangéo aplicada com base no
subitem anterior, conforme inciso IV do artigo 87 da Lei Federal 8.666/93;

13.3 - Nas aplicagdes das penalidades previstas nos subitens 13.2.2, 13.2.3, 13.2.4, 13.2.5 sera
facultada a defesa prévia do interessado no respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias uteis,
contados a partir do no atendimento da solicitagdo.

13.4 - As multas referidas nos subitens 13.2.2, 13.2.3, serfio descontadas do eventual pagamento’

devido ao credenciado. Na hipétese de nio haver crédito suficiente ao Credenciado para quitar o
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valor total da multa, a diferenca serd cobrada mediante guia a ser emitida pela Secretariaéﬁunicipal

da Fazenda, para este fim, ou por via judicial. [

: i : : N o /
13.5 - Os procedimentos néo realizados, realizados sem autorizagdo, ou impréprios

serdo identificados e glosados, ap6s levantamento da auditoria municipal.

agm%t?s, QQ'
ey

14 DAS DISPOSICOES GERAIS

14.1 - Podera o Municipio revogar o presente Edital de Credenciamento, no todo ou em parte, por
conveniéncia administrativa e interesse publico, decorrente de fato superveniente, devidamente
justificado.

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

14.3 - A anulagfo do procedimento de Credenciamento, ndo gera direito a indenizag#o, ressalvado o -
disposto no paragrafo tinico do art. 59 da Lei 8.666/93. '

14.4 - Apos a fase de classificagfio das propostas, nfio cabe desisténcia da mesma, salvo por motivo
Justo decorrente de fato superveniente e aceito pela Secretaria Municipal de Satide.

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

14.6 - A apresentagdo das contas ¢ as condiges de pagamento serdo feitas conforme o disposto
abaixo:

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

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

14.8 - As contas rejeitadas pela Secretaria Municipal de Satude, dentro de suas normas e rotinas,
serfo notificadas mensalmente.

14.9 - As contas rejeitadas quanto ao mérito serfio objeto de analise pela Secretaria Municipal de
Saude, ficando a disposigdo dos Profissionais Credenciados, que terd um prazo méximo de 30

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

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

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS — ESTADO DO PARANA — RUA MAREGHAL DEODORO,
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14.11 - Constituem motivos para rescisdo ou denuncia dos Contratos a serem firmgfos o nio ‘9/0_
. . . . . I .
cumprimento de quaisquer de suas cldusulas e condigdes, bem como os motivos prefdstos na Lei ®

Federal 8.666/93, sem prejuizo das multas cominadas no item 13.2, quais sejam: ‘ ;)'% ' /4
gk &
14.11.1 - O ndo cumprimento de cldusulas contratuais ou conveniais; %Q% Carrgo‘y‘/

14.11.2 - O atraso injustificado no inicio do Servigo;

14.11.3 - A paralisagdo do servigo sem justa causa e prévia comunicagdo & Secretaria Municipal de
Saude;

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

14.11.5 - O cometimento reiterado de faltas na sua execugio;

14.12.6 - Razdes de interesse puablico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e
ldeterminadas 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

Solicitagdo de Esclarecimentos sobre o Edital deverfio ser encaminhadas por escrito, pelos interessados, em dias uteis;
no horério de 08:0h as 11:00h, 4 Comissdo Permanente, através do Tel: (43) 3571-1122 ou pelo email:
licitacao@siqueiracampos.pr.gov.br.

Siqueira Campos, 05 de maio 2020.

E dra Cristina Galvio
Secretéria Municipal de Saide
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ANEXO ¥ 5
L ; o'? . % ,
MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO/ PROCURACAO ' ( ‘% 0 }
Y
Processo n®: /2020 ‘ D &

# q,”!_
Modalidade/ Inexigibilidade: 09/2020 s Camed
Tipo: Credenciamento n°® 09/2020 '
Edital: 09/2020

Objeto: Refere-se & Processo de Selegdio e Credenciamento de Empresas Especializadas, para
Prestagdo de Servigos Médicos e demais especialidades, 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 n.° , inscrito no CPF n° , para participar das
reuniGes 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 ¢ valioso.

Siqueira Camipos, de de 2020.

Empresa:
CNPI:
Assinatura do Responsavel

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS — ESTADO DO PARANA — RUA MARECHAL'DEODORO,

1837, CENTRO — CEP: 84940-000



Processo n® /2020

Modalidade/ Inexigibilidade: 09/2020
Tipo: Credenciamento n°® 09/2020
Edital: 09/2020

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

ATENDIMENTO MEDICO CLINICO GERAL

LOTE 01
Especialidade Local de Discriminacfo do Requisitos Minimos Quant, Més Unid \_!I:’I_o;up;_::_r Vagl::lm:::ai
Atuacio Servico : consiuta
08 Profissionais
Médicos para
realizago de
Consultas de
segunda a sexta-
faira, sendo
disponibilizadas
.;‘.. quota de até 18 | Médico Clinico Generalista,
consultas didrias, | devidamente registrado junto
UNIDADES compatibilizande a0 CRM/PR, com
Médice Clinico Geral BASICAS DE visitas  domiciliares | experiéncia comprovada na 3.000 Consulta R$25,00 R$75.000,00
SAUDE pré-agendadas no | drea com a apresentacio de
territério da UBS de | no minimo 1 Atestados de
Referéncia,  assim | Capacidade Técnica
como  participagio
em palestras @
agbes de prevengdo
em salde que estio
previstas dentro do
calendério
Municipal.

1. OBJETO DA LICITACAO
1.1 - Refere-se 4 Processo de Selegfio e Credenciamento de Empresas Especializadas, para Prestagdo de
Servigos Médicos, solicitados Pela Secretaria Municipal de Saude, para atender as necessidades do Municipio

‘ de Siqueira campos — PR.

, v 2. JUSTIFICATIVA :
2.1 - A Administragio Municipal através da Secretaria Municipal de Saide, necessitam destes Servigos,
objeto desta licitagdo, para melhor atendimento na 4rea de Satde & Populagdo de Siqueira campos — PR.

2.2 — Consultas: Os casos de atendimentos de Consultas clinicas nas Unidades de Satde Puablica do
Municipio, este ato visa garantir a Seguran¢a, Acompanhamento, Agilidade de Acesso aos Prontuérios, pela
Secretaria Municipal de Saude.

3. ESPECIFICAGAOQ
3.1 - Para a Prestagfo dos Servigos, objeto deste Certame, as Empresas Contratadas deverfio prestar os
Servigos, dentro dos padrdes de qualidade exigidos por lei e de acordo com as especificagdes contidas neste
Edital e seus anexos.

4. QUALIFICAGAO TECNICA
4.1 - A Empresa dever4 atender as normas e regulamentagdes técnicas exigidas por lei, e por este Edital, sendo que os
servigos considerados inadequados ou ndo atenderem as exigibilidades, serdo recusados e o pagamento cancelado.

5. CRITERIOS DE ACEITAGAO
MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS - ESTADO DO PARANA — RUA MARECHAL DEODORO, 1837, CENTRO — CEP: 84940-000
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5.1 - 86 serdo aceitos os servigos, que estiverem de acordo com as especificagbes exigidas pelos 6rgi _@e Fiscalizagdo ® B ’
do Municipio através da Secretaria Municipal de Satde. (‘K g g

6. PROCEDIMENTOS DE FISCALIZACAQ ¢

6.1 — A Secretaria Municipal de Saide de Siqueira Campos — PR, através de servidores credenciados, sef‘%&hygéygtﬁﬁ )
diretos pela fiscalizagio do contrato, observando a especificagfio dos itens/ Servigos licitados.

7. PRAZO DE EXECUCAO
7.1 - A execugo do Contrato iniciard na data de sua assinatura e vigorara por 12 (doze) meses. O Prazo para assinatura
do Contrato pelo (a) Credenciado (a) serd de no maximo 05 (Cinco) dias ap6s a emissdo do Contrato.

8. OBRIGACOES DO CONTRATADO/FORNECEDOR

8.1 - Cabe a0 contratado Prestar os Servigos, objeto desta licitagdo, conforme a descrigdo contida neste Edital e seus
anexos. :

Siqueira Campos, 05 de maio de 2020.

a Cristina Galvio
Secretaria Municipal de Saide
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ANEXO III & @\
MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL (PROPOSTA DE CREDENCIAMENTQ‘;&. \é b 3

Processo n% /2020

Modalidade/ Inexigibilidade: 09/2020 . e, oy
Tipo: Credenciamento n°® 09/2020 W B Car ™
Edital: 09/2020 —

\o, °7 2

’

Objeto: Refere-se a Processo de Selegdo e Credenciamento de Empresas Especializadas, para Prestagio de Servigos
Médicos e demais especialidades, solicitados Pela Secretaria Municipal de Saide, para Atender as necessidades do
Municipio de Siqueira Campos - PR.

Apresenta sua proposta conforme o(s) Item(ns) e prego(s), (citar o mimero do item, a descrigo e o valor) estabelecidos
no anexo II deste edital :

Lote ......

Especialidade Local de . . Valor por lor Anua
Atuachc Discriminacio do Servigo Requisitos Minlmos Quant, nid. | et Valor Total Yalor Anual

ara, meses

®_

Siqueiré Campos, de , de 2020.

Empresa:
CNPJ:
Assinatura do Responsavel
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ANEXO IV Q. % ({
DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR %\ . o
Processo n® /2020 ' b
Modalidade/ Inexigibilidade: 09/2020 R e_,'//
Tipo: Credenciamento n® 09/2020 a Car®®
Edital: 09/2020 —

Objeto: Refere-se & Processo de Selecdo e Credenciamento de Empresas Especializadas, para Prestagio de Servicos
Meédicos e demais especialidade, solicitados Pela Secretaria Municipal de Saude, para Atender as Necessidades do
Municipio de Siqueira campos — PR.

A Empresa ' , devidamente inscrita, no CNPJ sob o n° , com
sede , n° , Bairro , na cidade de , por intermédio de seu
representante legal, o Sr. » portader do CPF n° » 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 n3o emprega menor de
18 (Dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nfo emprega menor de 16 (Dezesseis) anos, salvo na
condigdo de aprendiz. '

Siqueira Campos, de ___de 2020.

Empresa:
CNPIJ:
Assinatura do Responsavel
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ANEXO V &
€ 95
MINUTA DO FUTURO CONTRATO |
Processo n® /2020 .afde
Modalidade/ Inexigibilidade: 09/2020 @aa.;a C amopg"
Tipo: Credenciamento n® 09/2020 v Pt

Edital: 09/2020

Objeto: Refere-se a Processo de Selegdo e Credenciamento de Empresas Especializadas, para Prestagdo de Servigos

Meédicos e demais especialidades, solicitados pela Secretaria Municipal de Saiide, 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
PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS E DEMAIS ESPECIALIDADES
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 piblico 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 ¢
inscrito no CPF/MF sob n° 855.416.729-53, residente e domiciliado em Siqueira Campos, Estado do Parand, e a
empresa KXXXXXXXXX, inscrita no CNPJ/MF sob n° KOOI KR, com sede a Rua BXXRX XXX XX XXXIR
n° E , Bairro , na cidade de XXXXXX, doravante denominada CONTRATADA, representada neste
ato pelo (representante ou procurador legal) senhor X , de nacionalidade POCXXXXXX XN, inscrito no CPF
n° , tém justo e firmado entre si este Contrato, decorrente do, tendo em vista o que dispde a Constituigdo
Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes, normas gerais da Lei 8.666/93 de licitagdes e contratos
administrativos, com alterages introduzidas pela Lei Federal n° 8883/94 ¢ Lei 9648/98, e as demais disposigdes legais e

regulamentares aplicaveis 4 espécie, resolvem celebrar o presente CONTRATO mediante as cliusulas e condig8es
seguintes: '

%

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Contrato tem por objeto o Processo de Selegdo e Credenciamento de Empresas Especializadas para
Prestagdo de Servigos Médicos e demais especialidades, solicitados Pela Secretaria Municipal de Saide, 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
CONTRATADO e autorizados pela Secretaria Municipal de Satide de Siqueira Campos.

CLAUSULA SEGUNDA - DO ACOMPANHAMENTO

A Secretaria Municipal de Satde acompanhard a execugdo do presente CONTRATO, conforme
clausula anterior, utilizando-se das normas, fluxos operacionais e autorizativos descritos neste
instrumento, discriminados na cléusula terceira e pela atuagdo continua da sua supervisdo
ambulatorial. '

CLAUSULA TERCEIRA - DOS COMPROMISSOS E DA COBERTURA

PARAGRAFO PRIMEIRO - Sio compromissos da CONTRATANTE:

- Depositar em conta bancéria 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 apresentagfio da fatura,
comprovando a execugo dos procedimentos contratados; '
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- Receber, conferir e dar quitagdio a prestagdo de contas apresentadas pelo CONJRATRIQQ c
Promover o acompanhamento da execugdo do presente CONTRATO; . }"*} ‘ é’@,
- Publicar em extrato o presente CONTRATO; assim como quaisquer atos cll_"q,lié dec%-rzltes n®

orgfio oficial de publicagéo do Municipio.,

PARAGRAFO SEGUNDO - S0 compromissos do CONTRATADO o
B T

2

e

a) Aplicar derivados deste CONTRATO exclusivamente nos fins previstos na cldusula 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 ¢ previdencidrios (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 relatério 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 contratacdo atende ao abaixo especificado (conforme proposta
vencedora adjudicada):

Especialidade Local de Valor por lor Anual
Atuacio Discriminagéo do Servico Requisitos Minimos Quant. nid. consulta Valor Total %s

4.2 - VALOR GLOBAL - O valor global para a presente contratagio € de R$ ..o,
(oot e, );

43 - FORMA DE PAGAMENTO - A Secretaria Municipal de Saude transferird 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. Apds emissdo da nota fiscal
competente e relatdrio emitido pela Secretaria Municipal de Saide com resumo dos atendimentos e
procedimentos efetuados no més. '

CLAUSULA QUINTA - DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes das contratagdes previstas neste Edital correrdo por conta das seguintes
Dotagdes Orgamentérias:

3.3.90.39.50.99.00 ! Demais servigos médicos, hospitalar, odontolégico e ambulatorial |
367) 20.002.10.301.0075.2.134.3.3.50.39.00.00.00 | Outros servigos de terceiros — PJ 1000 Departamento de Saude
368) 20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.36.00.00.00 | Outros servigos de terceiros — PJ 1303 Departamento de Saide
391) 20.002.10.301.0075.2.167.3.3.90.39.00.00.00 Outros servigos de terceiros — PJ 0494 Departamento de Saude
327) 20.002.10.301.0075.2.036.3.3.90.39.00.00.00 Outros servicos de terceiros — PJ 1339 Departamento de Saade
339) 20.002.10.301.0075.2.131.3.3.90.39.00.00.00 Outros servicos de terceiros — PJ 1494 Departamento de Saude
434) 20.002.10.305.0075.2.128.3.3.90.39.00.00.00 Outros servigos de terceiros — PJ 1494 Departamento de Saude
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CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO : \?7\\\“ uﬂ}‘}é
O pagamento sera efetuado MENSALMENTE conforme valor correspondente aogfg"t%ndimentos e ea_\,ﬁ
procedimentos realizados pelo profissional credenciado, devidamente conferidd e vist¢ ela @
Secretdria Municipal de Satde, ap6s emissdo da nota fiscal competente ou relatOsig, emi &ﬁela
. o)

Secretaria Municipal de Saude.

LS
Cr!‘ !\L!d -
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CLAUSULA SETIMA - DO REAJUSTE
Os valores previstos neste CONTRATO serdo fixos e irreajustaveis durante o periodo de sua
vigéncia, salvo pela superveniéncia de nova politica econémica com determinagfio diversa, ou salvo
alteragdo da tabela SUS divulgada por Portaria do Ministério da Satde, hipotese em que a clausula
do valor poder4 ser revista e alterada, por meio de competente termo aditivo, mediante solicitagdo e
justificativa formal da empresa, com apresentagdo de planilha e documentos que comprovem o
impacto da mudanga nos custos.

CLAUSULA OITAVA — MODIFICACOES E ADITAMENTOS .

A CONTRATANTE poderé alterar unilateralmente o presente contrato, com as devidas
justificativas, nas hipéteses do Artigo 65.da Lei n° 8.666/93. O Contrato poderé ser Prorrogado
conforme artigo 57, Inciso II da Lei 8.66/93.

CLAUSULA NONA — DA RESCISAO

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

L. O néo cumprimento de clausulas contratuais, especificagbes ou prazos;

II. O cumprimento irregular de cldusulas contratuais, especificagdes e prazos;

[II. A lentiddo no seu cumprimento;

IV. O ndo atendimento das determinages 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 execugéo, anotadas na forma do paragrafo primeiro, do
Artigo 67 da Lei 8.666/93;

VI. A decretagio de faléncia ou a instauragéo de insolvéncia civil;

VIL A dissolugdo da sociedade ou o falecimento do CONTRATADO:

VIIL A alteragéo social ou a modificagiio da finalidade ou da estrutura da empresa, que prejudique a
execugfio do CONTRATO.

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

9.3 - Em caso de rescisdo unilateral, obrigam-se as partes a providenciar aviso prévio, assegurado o
prazo necessério 2 realizagdio de novo certame licitatério, devendo a CONTRATANTE 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 vigorard 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 ¢ § 4° da Lei n°® 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS — ESTADO DO PARANA — RUA MARECHAL DEODCRO,

1837. CENTRO — CEP: 84940-000
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As partes elegem o Foro da Comarca de Siqueira Campos — PR, para dirimir qualgyer acdio ou
pendéncia que porventura advenha do presente instrumento, renunciando, expressame%lte a qualquer &
outro, por mais privilegiado que seja. , u_;: 8

: 4
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E assim, justas e contratadas, assinam as partes o presente instrumento em 02(duas) viasUCgnab
teor e forma, para um s6 efeito legal. O presente instrumento é abaixo assinado e entra em Vigor,
nesta data.

Siqueira Campos — PR, de de 2020.

CONTRATANTE ' CONTRATADA
Fabiano Lopes Bueno Empresa/Responsavel
Prefeito Municipal
Testemunhas:
NOME: NOME:
RG: _ RG:

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS — ESTADO DO PARANA — RUA MARECHAL DEODORO,

1837, CENTRO — CEP: 84940-000
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MEMORANDO INTERNO - 06 DE MAIO DE 2020 4 7 - F
i
Y.
De:  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE N saeS
Para: GABINETE DO PREFEITO L B

Assunto: Justificativas Contratago de Servigos Médicos Complementares na Saude

Excelentissimo Senhor,

Venho através deste demonstrar a necessidade de contratagdes médicas
complementares ao setor de saude para o bom funcionamento do servigo de saude publica municipal,
com a maxima urgéncia, eis que estamos com defasagem médica na area da salde, consigno que
houve alteragédc ac primeiro pedido, com consideravel redugéo, eis que houve questionamento por
parte do departamento juridico e se ficarmos aqui debatendo acerca das necessidades de
especialidades médicas, quem tera o maior prejulzo s&o os municipes que deixardo de ter atendimento
médico basico, hoje tao precario no municipio em raz&o de alguns afastamento de médicos efetivos por
integrarem o grupo de risco da covid19.

Contudo, deixo bem claro que a necessidade de especialista persiste, contudo,
nesse momento pretendemos o credenciamento de 8 (oito) médicos clinicos gerais.

E de ciéncia do Gestor Municipal e Secretaria Municipal de Saude que sempre que
necessite de profissional de salde para trabalhar no servigco publico, este tera de ser admitido
mediante concurso publico, conforme preconiza a Constituigdo Federal, quando dispde sobre os
principios que regem a Administracdo Publica, estabelecendo a regra da necessidade de um
procedimento formal prévio para a escolha das contratagbes de obras, servigos, compras e alienagtes
(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 &rea médica sendo distribuidas as vagas em: Médico PSF
20h, Médico Pediatra 20h e Meédico Ortopedista 20h, todos estes com salérios inicial de R$ 5.672,54
(cinco mil, seiscentos e setenta e dois reais e cinquenta e quatro centavos), sendo estes os Unicos
cargos meédicos existentes no quadro de Plano de Cargos e Salario Municipal.

Insta consignar que o Concurso Publico 001/2019 foi realizado para cumprir um
termo de ajuste de conduta-TAC entre a municipalidade e o Ministério Publico local, portanto os cargos
contidos no concursc s&o tio somente aqueles indicados no TAC.

Entretanto, o processo supracitado, em sua conclusio, apresentou a homologagao
de aprovacdo de apenas 3 (trés) médicos PSF 20h e 1 (um) ortopedista 20h (ambos os cargos ja
convocados pelo departamento de RH). Sendo que o unico candidato aprovado para o carge de
médico ortopedista, optou por desistir da vaga, nao tendo mais aprovade. Em contrapartida, o cargo de
médico PSF, que teve somente trés aprovados, o primeiro aprovado foi convocado para assumir a
vaga, contudo ainda n&o o fez, a segunda optou por desistir da vaga, e a terceira aprovada assumiu,
entretanto esta afastada em razéo de fazer parte do grupo de risco em decorréncia da pandemia do
COVID19. Nao houve nenhuma aprovagdo para o cargo de pediatria.

Veja-se que mesmo ho concurse publico houve pouca procura, haja vista que
tivemos 5 candidatos para a vaga de médico PSF (e apenas trés aprovados), 1 candidato a vaga de
médico ortopedista (aprovado) e NENHUMA procura para o carge de pediatra. Com isso, verificamos
n&o se conseguem preencher as vagas por meio de concurso, posto que as condigbes de trabalho, e
em especial, a remuneragdo, ndo atraem a classe médica, a ponto de largarem suas atividades como
autbnomos.



PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

forma da lei municipal, uma vez que a presta¢éo de servigos de saude é mdmpensée&para populagé“

e devemos atender a realidade local para que as necessidades publicas na area® g2 éaude sejamy
atendidas a contento. Yol 8 ETiE

Em suma, é uma maneira de complementar as obrigagdes da administragZo pablica’
ne intuito de prestar 4 melhor assisténcia médica a comunidade.

E certo que o credenciamento subentende a participagdo de varias empreéas,
mesmo porque o edital e destinado & varias empresas que atendam aos requisitos, porém ndo se sabe
quais empresas terdo interesse em se credenciar.

Assim, enquanto estiver em vigéncia o credenciamento, resta claro que quaiquer
interessado pode participar, podendo iniciar a prestag&o de servigos caso cumpra com os requisitos de
edital, situagdo esta que vem somente a beneficiar a populag&o, pois obterd uma maior quantia de
médicos no atendimento da sociedade, diminuindo os anseios por um atendimento decente e humano.

Cabe frisar que os orgamentos apresentados, de empresas com sedes distantes do
municipio, ndo pode ser ébice para prosseguimento do credenciamento, Vejamos: '

1. Os orgamentos apresentados ndo vinculam a contratacéo das empresas. Os
orgamentos tém-se somente para parametro de valores; ‘

2. Na regigdo ndo foram localizadas empresas interessadas em compor a pesquisa.
de pregos;

3. A sede da empresa ndo pode ser empecilho a contratacéo, haja vista que assim
estariamos beneficiando algumas em detrimento de outras. Estariamos ferindo -
o principio da isonomia;

4. Ademais, os deslocamentos dos profissionais ficam a cargo da empresa, assim
nao vislumbramos nenhum prejuizo para a administragdo publica, se a
contratagdo recair em empresa cuja sede seja longe do municipio;

5. Quanto a possivel inexecucdo do servigo, devera ser estabelecidas hipdteses
de descredenciamento, de forma que os credenciados que ndo estejam
cumprindo as regras e condigbes fixadas para o atendimento, sejam
imediatamente excluidos do rol de credenciados;

Advindos de concursos anteriores, temos em nosso quadro efetivo 5 médicos, quais
sejam, Dr. Roberto Bertoni, Dr. José Mansur, Dr. Hermes, Dr. Ramiro Rueda e Dra. Lidice Perin. Dos
quais, Dr. Roberto, Dra. Lidice e Dr. Hermes, hoje estdo afastados dos trabalhos por pertencer ao
grupo de risco em razao da pandemia da COVID19.

Insta salientar, que o nosso quadro de médicos sempre foi insuficiente, tanto que o
proprio Ministério Publico salientou a necessidade de se fazer concurso publico para preenchimento da
necessidade mediante a efetivagéo de TAC.

Contudo nao obtivemos éxito na contratacao através do concurso publico tendo em
vista a escassez de aprovados (total 3 clinicos gerais e 1 ortopedista) e de duas desisténcias (1
clinico geral e o Unico aprovado para ortopedia).

O numero de médicos atuantes na Administragdo Publica nao é suficiente, e para""
suprir essa demanda ha necessidade das contratagdes de alguns profissionais de forma
complementar, temporaria e excepcional, para atender o pleito necessario dos pacientes de forma
direta.
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Com o desejado credenciamento, pretende-se extirpar a tE¢htrata %lreta te
profissionais da satde (RPA). o

No que tange a cobertura minima de médicos para atendimentd %a pop% 4
Ministério da Satde regulamenta em diversas de suas legislagdes, apresentando codf fébﬁem”af” areas

abrangéncias que consequentemente uma Equipe de Atengdo Basica teria capacidade de atender,
esclarecendo que uma Equipe Basica é formada por Médico, Enfermeiro e Técnico de Enfermagem.
Podemos ilustrar tais diretrizes contidas na PORTARIA N° 2.979, DE 12 DE NOVEMBRO DE 2019,
que diz;

PORTARIA N° 2979, DE 12 DE NOVEMBRO DE 2019 - ANEXO DA
METODOLOGIA DE CALCULO DA CAPITACAO PONDERADA (Anexo XCIX a
Portaria de Consolidagéo n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017)

1) Opgao: Quantitativo potencial de pessoas cadastradas por
equipe de saude da famllia (TODOS OS PROFISSIONAIS
40h-INCLUSIVE (1) MEDICO): CAPACIDADE DE
ATENDIMENTO PARA ATE 4.000 pessoas.

. 2) Opcéo: Quantitativo potencial de pessoas cadastradas por
equipe de ateng¢do primaria modalidade | -20h (TODOS 0S
PROFISSIONAIS 40h-INCLUSIVE 1) MEDICO):
CAPACIDADE DE ATENDIMENTO PARA ATE 2.000
pessoas.

3) Opegdo: Quantitativo potencial de pessoas cadastradas por
equipe de atengao primaria modalidade Il - 30 h (TODOS 08
PROFISSIONAIS 40h-INCLUSIVE (1) MEDICO):
CAPACIDADE DE ATENDIMENTO PARA ATE 3.000
pessoas.

Neste apontamento, pedemos analisar que com relagdc a questdo situacional de
Siqueira Campos, que a mesma se enquadra na opg¢ao 2, Médicos com 20h, carga horaria conforme
Lei Municipal vigente, ou seja, a capacidade de cada médico é de cobertura a uma populagéo de até
2.000 (duas mil pessoas), e, se levarmos em consideragdo que com base no IBGE a populagéo
estimada € de 21.016 (vinte e um mil e dezesseis) habitantes para o ano de 2019, sendo assim, o
municipio necessitaria de pelo menos 10 (médicos) no total, somente na clinica geral.

. Hoje estamos com apenas 2 (dois) médicos efetivamente trabalhando, havendo a
perspectiva de mais uma contratagao do concurso 001/2029.

i' O que levaria a um déficit de 8 (oito) profissionais, ou seja, 16 mil pessoais estariam
sem cobertura de atendimento médico em nosso municipio.

Vejamos a necessidade individualizada de nosso sistema de saide municipal;

UNIDADE DE SAUDE NECESSIDADE DE CONSULTAS/MES
Posto Central 300 consultas
UUBS Boa Vista 300 consultas
UBS Carlos Cesar Siqueira 320 consultas
UBS Saude e Paz 300 consultas
UBS Alemoa 200 consultas
UBS Amor a Vida 600 consultas
Méezinha 600 gestantes e 248 criangas
TOTAL DE CONSULTA/MES 2.868
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Considerando que determinados servigos, como a saldef &ao erfgiais 2
indispensaveis como apregoa o art. 6° da Constituicdo: “Art. 6° S&c direitos gCEais a gdicasao, a'ﬁ

salde, a alimentagé&o, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranga, a previdéncfa social, a protegéé%gzé’
¢ i,

maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Const ao0", aplicand
o Principio da Continuidade do servigo publico também chamado de Principio™ -;;P’S

. e - . .. . e, Lo POV Y Y e
consiste na proibicdo da interrupgéo total do desempenho de atividades do servigo pu‘a‘lé‘o*&wﬁfadas a
populagé@o e seus usuarios. Entende-se que, o servigo publico consiste na forma pelo qual o Poder
Publico executa suas atribuigdes essenciais ou necessarias aos administrados.

o

E ainda, considerando o art. 197 da Constituigdo que afasta qualquer situago que
limite o dever de o Poder Publico prestar direta ou indiretamente agées e servigos de saude: "S&o de
relevancia publica as agdes e servigos de satide, cabendo ao poder publico dispor, nos termos da lei,
sobre sua regulamentagéo, fiscalizagdo e controle, devendo sua execugdo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa ffsica ou jurfdica de direito privado.”

Outro fato que & de suma importancia salientar, & que o presente pedido visa
precaver a municipalidade de sangbes perante a justica, quanto da regularizag¢éo de contratos dos
profissionais a ela vinculada, assim como, o risco a descontinuidade de servigos essenciais destinados
a populagéo de modo geral que utiliza dos servigos do Sistema Unico de Saude Municipal, sendo eles
credenciados e seus servigos previstos, contratados ou ndo, conforme interesse da administragao.

Como é sabido, estamos em ano eleitoral, inviabilizando a efetivagéo de concurso
publico para contratagao.

Cabe ainda frisar que a contratacdo de médicos através de processo seletivo
simplificado foi cogitada, contudo ndo se podera efetivar por dois motivos: o primeiro € que n&o ha
indice para tal contratagdo, vez que o pagamento dos profissionais contratados através de PSS, deve
ser através de recursos livres e 0 segundo motivo é que temos recursos na area da satde. '

A desercéo do primeiro credenciamento se deu em virtude do baixo valor da tabela
SUS, contudo ndc podemos prejudicar uma populacéo inteira, € ndo prosseguir para a efetiva
contratagao de profissionais médicos para atender aos anseios populacionais na area da saude.

Em tempo, cabe indicar que esta em tramite licitagdo de medicamentos e exames
médicos, a fim de subsidiar os pedidos médicos, uma vez que com aumento de oferta de atendimento
medico aumenta diretamente a demanda por remédios € exames.

Com relag&o aos recursos a serem utilizados para pagamento desses profissionais,
informo que serao utilizados recurso da area da saude.

Desta forma, venho requerer autorizagéo para retificagéo do edital anterior com a
redugso de profissionais, e que sejam tomadas as medidas legais cabliveis que objetivem a contratagéo
de servigcos médicos para ajudar os profissionais efetivos do municipio, através de credenciamento, por
se tratar de um instrumento célere para contratagdo de prestadores de servigo na area de salde, vez
que o Poder Publico, atualmente, ndo possui condigbes de prestar servigos médicos de modo exclusivo
do quadro efetivo, sob pena de maltratar ainda mais a populagdo desprovida e usuéaria do Sistema '
Unico de Saude.

Os novos profissionais a serem contratados realizaram consuitas médicas nas
Unidades Basicas de Salude e no Posto Central de acordo com a necessidade de cada setor. O
contrato sera por periodo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado desde que haja demonstragéo
da real necessidade.

Informe ainda que o servigo foi descrito da melhor forma possivel para que 0s
servicos a serem contratados atendam a real necessidade deste departamento, e que foi realizada
pesquisa de prego com empresas para tal execugéo, conforme orgamentos em anexo.
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Sendo o que se apresenta, renovo meus protestos
consideragao, e me coloco a disposicdo para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Secrétéria Municipal de Salde
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MEMORANDO

Para: Secretaria de saide

- Siqueira Campos, 04 de maio de 2020.

Venho por meio deste, comunicar a esse setor os atendimentos que sdo feitos em nossa
. unidade mde siqueirense. Temos diariamente atendimentos as gestantes com 2 médicos da
obstetricia mais 1 ultrassonografista. Sdo atendidas em torno de 30 gestantes por dia. Gestantes
estas ho comego da gestagio, metade e final dela. Média mensal de 600 gestantes. Juntamente com
estas consultas estdo os ultrassons de primeiro, segundo e terceiro trimestre. Por meio deles muitos
problemas puderam ser resolvidos em momento oportuno. Evitando com isso dbitos neonatais e |
maternos. Atendemos também a pediatria com 16 consultas 2 vezes por semana, 248 criangas por
més. Na ginecologia sfo 16 consultas por semana, 64 por més. Na saide mental séo atendidas em
torno de 100 pessoas més. No entanto a demanda é muito grande. Seria necessério aumentar os
atendimentos da pediatria, ginecologia e saide mental. Atendemos estritamente casos de extrema
necessidade. Sem mais para o momento, nos colocamos a disposigio em caso de algum
questionamento.

. Atenciosamente,

Ao

"// Edfermeira”
Marjsa Ferfeira Bento Ribeiro
EN-PR 239253

Marisa F. B. Ribelio
Enfermeira )
Coren PR 230.253
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De UBS : SAUDE E PAZ

PARA: SECRETARIA DE SAUDE- ELISANDRA GALVAO.

Memorando interno:

Venho através de este comunicar que a Dra Nadia Carolina wouetrs atende 16 paﬁientes ao dia
sendo 64 por semana no'total de 256 consultas mensais. No momento a Dra esta afastada» por
risco do co.vid 19, a Dra esta fazendo receitas de toda medicagdo de hipertensdo,diabetes e
todas as medicacBes controladas. Fica a critério se acharem necessario a contrataééo de mais

médicos para a unidade. Sem mais grata enf? Cibele Ribeiro.

‘Data: 04/05/2020
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua: Piaui n? 669 — Centro — CEP: 84.940-000 — Siqueira Campos — PR
o CNPJ: 09.353.968/0001-76

MEMORANDO

.UBS BOA VISTA ' .
: Siqueira Campos — PR

Siqueira Campos, 04 Maic de 2020

Venho por meio deste, informar que o medico DR Samuel

i 'Kekoski,realiza em torno de 300 consultas mensais no PSF Boa Vista.

_— Sem mais para o0 momento.

R

— : N
Francielé Cerdeiro Correa

Enfermeira
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DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

, Rua Permambuco n® 479 - Centro - CEP: 84840-000 - Siqueira Campos -
CNPJ; 09353968/0001-76 .
Fone: 43 3571-3168 Fax: 43 3571-3114 e-mail: saude@sigueiracampos.pr.ov.br )

MEMORANDO - 013/2020

' 'PARA: DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR: SECRETARIA DA SAUDE

DATA: 04/05/2020

INFORMAGAO DE ATENDIMENTOS

Venho respeitosamente informar a Vossa Senhoria a .nédia

de atendimento realizado no posto de saude da Guabiroba.

T - 7 - ' QUANTIDADE
Atendimentos consuitas médicas : .

R o . Realizada
Média ao més 107

Sem mais para 0 momento,

) o~
/ féwﬁm w/é/» - -
ARE ‘Maria de Ce}r\rcﬂho de Morais

TEC enfermagem / COREN-PR:
000.323,570
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FRAFE D UNIDADE DE SAUDE CARLOS CESAR DE SIQUEIRA
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%& > )F PREFEITURA MUNICIPALDE SIQUEIRA CAMPOS

MEMORANDO
¢ L.
T DE: UNIDADE DE SAUDECARLOS CESAR DE SIQUEIRA A
"l PARA:SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE . ot ‘
. . f » J.* ‘ ‘ "

Ve !-! .

' .
N 1
.

S : Venho através deste informar que nesta Unidade séo realizados
) . . em média 320 atendimentos médicos por més, com médico trabalhando
somente periodo da manha é necessdrio expansdo do nimero de
atendimentos para érea de abrangéncia que com novo cadastramento
atendera no minimo 3.500 pessoas. ' '

Slqueua Campos, 04 de Maio de 2020.

- o Alessandra Graiato Reisw

Enfenneira

® L COREN: 109888

)

Scanned with CamScanner



05/05/2020 Email — alessandra gatvao — Qutlook

— - - -
! €
- &a R R PR T ST R LTI RERR VYT
a .o . , . b e R CE vt dan
- PO N S ERCPLFATE A { wi

i
' \ AT SO YR
¢
|
i
. ) ] | ' i
)
1
;
\ . . et vt 'l" IS B FE T TR T i
1 A ' . . . . . - 4 ] YN et " o oo by
. e ' A o PRI NS PO 1) BRSO INTRT R R TR FT T
i S
L Y <. P N ARTCIL T IS FETULTY RV Y TTY PR FYTTT I MY AT
[ TFL . ' "l" o N N A vy e . \ ] . ‘l
. L N TR PTUR ATT ISR P ATRTIN 2 1TSS IS M R TP T IO
wrrhl e 1 et et e e s ey,
, problon Lol an sar e o0 e e el ot Eaielo vom b oo ol neonat g

Crate T 1T - caale e i ¥ -
raterines A Lo s el e el o ety vy pon sentan, IR ot e s

O N P eee ' a0 e e s N e s od pos mes N sade mental sau atemdida . om

oy J'.‘ jud [ RICHENE $4 1Y N e g cemand o Antite 5'(.;11\1'\‘ DT IS S et o,

gemdimentos dopad- ot seecelopia e osaade meata? Aendvines enntamente cases e entrena

| revessidade. Semt mas pata o monwenty, oy colevames o disposipdo eme vase de aleum
t Juestionrenty
| Alenciosumente,
¥
A"o\\ . ’
$ X

_ t-"’-\“ L \\\* SN
b atermeiray
Munsa Ferrvira Besto Ribairo
COREN-PR 230253

hitps Houtlook live.com/mail/0/inbox/id/AQQKADAWATMOMDAAMS 1jNzEyLTIKYjgtMDACLTAWCgAQALQt3ochzopEoc3Riy%2F JFs1%3D/sxs/AQ. ..

mn



PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIR .AMPQOS

ESTADO DO PARANA o UW%Q\
Rua Marechal Deodoro, 1837 — Cen
Siqueira Campos - PR, CEP: 84940 '
CNPJ: 76.919.083/0001-89 (93— -
5 /
\ 9’/9 aC ,ﬁf\ ‘ / _

MEMORANDO INTERNO

De: Departamento de Licitagéo.
Para: Assessoria Juridica
Data: 05/05/2020.

Prezado Senhor

Encaminhamos a Vossa Senhoria o processo de Inexigibilidade para
realizagdo de credenciamento de pessoa juridica para prestagdo de servigos
medicos e demais especialidades em atendimento e solicitagdo da Secretaria
Municipal de salide, realizada nos termos da Lei 8.666/93, para analise e parecer.

Atenciosamente,

P A"L /"’\/\——

flanio Fidencio dos Reis
Presidente da CPL




)
Vo

~
3

3

!

_ | '; )
PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS - ESTADO DO PARANA
Rua Marechal Deodoro, 1837, Siqueira Campos — PR, CEP': 84940- 000

CNPJ: 76.919.083/0001- 89 P
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DEPARTAMENTO JURIDICO Ao
BZ

PARECER JURIDICO: 101/2020.
ORIGEM: LICITACAO.

PARA: ORIGEM, ' N2 Campo ™
ASSUNTO: inexigibilidade de licitago.

Retornam para analise jurfdica processo de inexigibilidade de
licitagdo que visa a contratagde de servigos médicos através de chamamento publico
(credenciamento). |
| Nesse momento é a tferceira orientagde juridica a respeito do
credenciamento de servigos médicos demonstrando assim que o municipio vem se preocupando
com a formagdo de politicas publicas direcionadas as melhorias da Saldde.

Desta forma a ceda novo processo administrativo de confrd‘ragﬁo
determinadas liderancas municipais e servidores vem evoluindo no entendimento e na
concretizagdo do cuidado com os investimentos publicos atendendo assim a principios
administrativos (legalidade, eficiéncia, moralidade, imparcialidade etc).

Regra geral a confratagdo de servicos de Sadde Pdblica através de Y
empresas se dard de forma suplementar no municipio considerando que a Constituigdo em seu
artigo disp8s dessa regra, ve jamos:

Constituigdo Federal dispde:

Art. 197. Sdo de relevdncia plblica as agdes e servigos de salde,

cabendo ao Poder Pdblico dispor, nos termos da lei, sobre sua

regulamentagdo, fiscalizacdo e controle, devendo sua execugdo ser
feita diretamente ou através de terceiros e, fambém, por pessoa
fisica ou juridica de direito privado.

()

Art. 199. A assisténcia & sadde € livre a iniciativa privada.

deste, mediante contrato de direito plblico ou convénio, tendo

1
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preferéncia as entidades filantrépicas e as sem

(grifei e sublinhei).

N
[
[¢]

No mesmo sentido a Lei n® 8.080/90. *““?&ifﬁﬁf’ =

Art. 4° O conjunto de agdes e servigos de salde, prestados por

drgdos e instituicdes piblicas federais, estaduais e municipais, da

Administragdo direta e indireta e das fundagBes mantidas pelo

Poder Piiblico, constitui o Sistema Unico de Sadde (SUs).

§ 2° A iniciativa privada poderd participar do Sistema Unico de

Salde (SUS), em cardter complementar. (grifei)

Da leitura das normas acima liga-se um alerta em relagdo a
quantidade de médicos a serem contratados através do presente processo pois existem
fortes sinais da inobservdncia do cardter complementar, uma vez que a. maior parte dos
servicos médicos se dard através da iniciativa privada. Ora no municfpio temos
aproximadamente 6 médicos concursado numero esse muito aquém (menor) da pretensdo em

analise.

Em reunido realizada no gabinete do prefeito ficou muito claro que

liderangas municipais haviam entendido a necessidade de reavaliar a quantia de profissionais

visando assim a adequagdo das regras acima (cardter complementar).
Lembre-se que também foi orientando que o parecer juridico
sinalizava legalidade caso o credenciamento fosse realizado apenas nas dreas em que o
concurso publico n. 01/2019 ndo atingira éxito.
Analisande as informagdes contidas as fls. 10 nota-se que a
Secretaria Municipal de Salde registrou o seguinte "que o pedido de abertura do referido
procedimento, tem por objetivo, precaver a municipalidade de sangdes perante a justiga,
quanto da regularizagde de contratos dos profissionais a ela vinculado, assim como o

risco a descontinuidade de servigos essenciais”.

publico para contratar pessoal.




PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS —ESTADO DO PA iura %
Rua Marechal Deodoro, 1837, Siqueira Campos — PR, CEP: 84940- 000 &g' ,)/
CNPJ: 76.919.083/0001- 89 /') A -’%

(V]_ wog-

O juridico municipal ndo é contra o processo de mexu%lhdade de @
licitagdo (credenciamento) alias até v& com bons olhos sobre a perspectiva d quldcxde,_giL
eficiente e economicidade, contudo ndo podemos fechar os olhos para a regra do ggﬁso
publico. Nesse interim repito o que fora dito em reunidio que sinais de legalidade vejo apenas
em relagdo a contratagdo dos profissionais que sofreram tentativa de concurso publico 1
(médico clinico geral, pediatra e ortopedista).

Outro enfrentamento que as liderangas municipais deverdo
observar é a necessidade de ajustar os valores a serem pagos aos servigos prestados pois
confronta principios de direito publico pagar valores a entes privados maiores do que pagos ao
pessoal de carreia para o mesmo servico desempenhado, alias dentro da politica publica
municipal € papel de todos nds valorizarmos os profissionais afim de que recebam saldrios "
justos e equiparados. Registro ainda que a formagdo deﬂpoliﬂ'cas publicas exigem um agir
imediato em relagdo a valorizaglo ndo sé6 em relagdo aos médicos mas vdrios outros
profissionais.

Em relagdo a valorizagdo entendo que o momento ndo é de aumento |
salarial diante da pandemia vivenciada (COVID-19) o que esta gerando dificuldades
econdmicas que assolam o mundo inteiro, mas registro ao menos o compromisso real de
sentarmos e lavrarmos projeto de lei com adequagdo salarial. Alias ndo é de surpreender a |
baixa procura de profissionais em participarem do ultimo concurso, se consideramos o baixo
salario ofertado no edital.

Scbre os valores a serem pagos pela administragdo publica nas
contrata¢des e aquisicdes deverdo observar as regras contidas na Lei n.8666/93, vejamos
abaixo:

Art. 15. As compras, sempre que possivel, deverdo:

V - balizar-se pelos pregos pﬁcn‘icados no &mbito dos érgdos e

entidades da Administragdo Piblica. /
§ lo O registro de pregos serd precedido de.ampla pesquisa de

mercado.
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ndo € possivel aferir se houve ampla pesquisa de prego pois os orgamentos acostdé”o%();t@
autos somam apenas ¢ numero de 3 e sdo de empresas longinquas de nosso municipio sem dizer
que os valores sdo muito além do praticado pelas baliza de prego piblicos (tabela SUS).

Diante de tal acontecimento o municipio deverd regulementar
paramentc minimo e mdximo de prego a serem pagos a prestagdo de servigo em analise.

Afim de agilizar os frabalhos municipais relativos ao '
credenciamento médico disponibilizo fink de endereco eletrdnico para que os lideres
municipais responsdveis possam avaliar como par@metro regras de outro municipio localizado
no Parand que coincide com o presente caso.

https://leismunicipais.com.br/a/pr/a/araucaria/lei-ordinaria/2019/348/3471/lei-ordinaria-n-

3471-2019-autoriza-a-instituicao-da-tabela-de-precos-municipal-referenciada-pela-tabela-

sus-para-o-credenciamento-de-prestadores-de-servicos-na-area-de-saude-e-da-outras-

providencias-conforme-especifica

Diante do exposto opino nesse momento pela ilegalidade do .
processo de inexigibilidade (credenciamento n. 08/2020) tendo em vista afronta aos
principios dispostos no artigos 197 e 199 da Constitui¢do Federal (complementariedade) bem °
como afronta ao principio da economicidade uma vez que a pesquisa de prego ndo garantem
proposta mais vantajosas aos cofres municipais.

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

/
E o parecer

Siqueira Campos, 11 de maio de 2020.

erreira da Silva

OAB PR 47.034.

Carlos Ale
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MEMORANDO INTERNO

De: Departamento de Licitag&o

Para: Controle Interno :
Data: 13/05/2020.

Prezado Senhor

Encaminhamos a Vossa Senhoria 0 Processo de Inexigibilidade,

realizada nos termos do Artigo n° 24, inciso Il, da Lei 8.666/93, para andlise do
referido. ’

Atenciosamente,

" Teflanio Fidencio dos Reis

Presidente da Comissao de Licitacéo




CONTROLE INTERNO

INTERESSADO: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGCAO
MODALIDADE: CREDENCIAMENTO
OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVIGOS DE SAUDE, APTAS
A PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS E DEMAIS ESPECIALIDADES, SOLICITADOS PELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO MUNICIPIO DE
SIQUEIRA CAMPOS

PARECER

|- RELATORIO

Veltaram para analise deste Controle dnterno o Processo em epigrafe, solicitando manifestagao sobre
Credenciamento de empresas prestadoras de servigos de saude, aptas a prestagdo de servigos meédicos
e demais especialidades, solicitados pela“Secretaria Municipal de Saude, para atender as necessidades
do Municipio de Siqueira Campos. i ' .

'-\-.

Il - DA FUNDAMENTACAO

s Lei8.666/92
» Decreto 4507/09
» Constituico Federal

Il - CONCLUSAQ b

No cumprimento das atribuicdes estabelecidas nos artigos 31 e 74 da Constituicde Federal e demais
norma que regulam o Controle Interno, referente ao exercicio do controle prévio e concomitante dos atos
de gestao, passamos a andlise do Processo de Credenciamento.

t' '; . B . - “ .
Em consonancia ao que foi pedido n&‘ultfm_a Fgar‘eqer'deste Controle Interno, observei que foram
atendidos os pontos que haviam ficado sem esclarecimentos anteriormente. Principalmente quanto a
realidade das demandas de vagas consultas médicas em cada setor de nosso Municipio. Este ponto é
importante, pois apesar de sermos um Municipio de médio porte, existem varias realidades dentro dele,
e entendo que devemos analisar cada um de maneira diferente, para um melhor atendimento aos
usuarios do sistema Unico de salde.
Outro ponto que observo nos autos, é que vejo no credenciamento uma forma de legalizar as
contratagdes dos profissionais médicos, ao que levantei ja existam alguns contratados
A contratagio de médicos clinicos gerais, finda atender as necessidades basidas de fAossos cidadaos,
visto que no concurso realizado nao tiveram muitos interessados, e atraves memorando enviados
pelas Unidades Basicas de Salde, possuimos um déficit de profissionais e relacdo a demanda
existente. Reiterando que o credenciamento seja de forma proviséria. Desta forma'indo ao encontro
do Parecer do Setor Juridico e suas indagagdes que possuem valor real, e verdadeiro.

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




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

E o parecer.

Siqueira Campos 27 de Abril de 2020.

Controle Interno

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS

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: Gabinete do Prefeitto
Data: 15/05/2020.

Prezado Senhor

Encaminhamos a Vossa Senhoria o Processo de IneXigibiIidadé .
realizada nos termos do Artigo n° 24, inciso I, da Lei 8.666/93, com parecer final do
Departamento Juridico € Controle Interno.

Atenciosamente,

Voo L oforn
Teflanio Fidencio dos Reis
Presidente da Comisséoc de Licitagdo




PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 09.353.968/0001-79

Rua Pernambuco 179 Centro o
Siqueira Campos — PR
|

Sittema
Unico

Memorando Interno
De: Secretaria de salide

Para: Gabinete do Prefeito

Siqueira Campos, 09 de junho de 2020.

Venho por meio deste, informar que apds levantamento realizado por essa Secretaria, o nimero
- de consultas previstas por trimestre a serem realizadas por médico clinico geral no municipio é de 9000
®  (novemil).

Nesse sentido, ressalto que em reunifo do Conselho Municipal de Saude foi aprovada a abertura
do processo de credenciamento para suprir a demanda municipal relativa a falta de médico clinico geral
no total de 8 (oito)} médicos, com a ressalva de que este credenciamento tenha validade de seis meses,
podendo ser prorrogado por igual periodo de acordo com a necessidade do municipio.

A tabela aprovada pelo Conselho Municipal de Saude resultou num valor de R$ 38,50 (trinta e
0ito reais € cinquenta centavos), por consulta.

Ocorre que na data de hoje, foi recebido pelo setor de licitagfo, via postal, 3 orgamentos de
empresas juridicas para prestagfo de servigos médicos, nos seguintes valores por consulta: R$ 35,00, R$
36,80 e R$ 38,50.

Diante disso, a assessoria juridica ¢ a comissdo de licitagdo reuniaram-se para analise dos
orgamentos, bem como todo o processo de credenciamento n. 32

Foi verificado que a tabela recentemente aprovada pelo Conselho Municipal de Satde estd acima
da média de valores dos orgamentos das empresas privadas recebidos via postal somada a tabela SUS,
a0 passo que essa média resultou em R$ 30,32.

Explica-se o célculo aplicado: R$ 35,00 + R$ 36,80 + R$ 38,50 + R$ 11,00= RS 30,32.

’ Desse modo, ndo ha razdo para ser aplicada a tabela de referéncia recentemente aprovada pelo
Conselho Municipal de Saide no citado procedimento tendo em vista que mais oneroso para a
Administragéo Publica.

De antemdo, consigno a dificuldade colocada pelo setor de licitagdo quanto ao prazo inicial do
contrato de credenciamento de 6 (seis) meses, diante da burocracia para cada renovacfo. Ademais foi
frisado por esse setor que o credenciamento pretendido ndo esta vinculado ao atual momento de
pandemia, portanto ndo ha necessidade de que seja feito por esse prazo.

Assim sendo, solicito nova reunifio do Conselho Municipal de Saude para rever a situagio acima
citada (valor da consulta e prazo contratual), com a maxima urgéncia.

Ao ensejo, renovo-lhe meus protestos de elevada estima consideracdo. Atenciosamente,




RUA RUI BARBOS 68
CNPJ: 27.480. 7/0001-70
IBAITI - RANA

PEDIDO DE COTACAO
TERMODE REFERENCIA ~ - |

OBJETO: Contratacio de Pessoa Juridica para prestacdo de servigos Médicos nas Unidades
Basicas de Saide do municipio de Siqueira Campos - PR, através da disponibilizagio de
profissional médico Generalista/Clinico; profissional médico para realizar atendimento em
clinica medica para a Secretaria Municipal de Saude, em conformidade com os itens ¢ descritivos
abaixo relacionados:

ATENDIMENTO MEDICO CLINICO GERAL
LOTE 01 :

- 5 e . - o X oo Valor por Valor Mensal
Especididade Lacal de Atuacéio Dnsan;nelrr;gi do_do Requisitos Minimos Quant. Més | Unid. consults Estimads

08 Profissionais
Meédicos para
redizagdo de
Consutas de
segunda a sexla-
feira, sendo
disponibilizadas ’

quota de até 18| Médico Clinico Generalista,
consultas devidamente registrado junto
UNIDADES diarias,compatibitiza a0 CRM/PR, com
Medico Clinico Geral BASICAS DE ndo visitas | experiéncia comprovada na 3.0060 Consulia 3500 105.000,00
SAUDE domicitiares pré- | drea com a apresentagdo de
agendadas no | no minimo 1 Atestados def*
ferritério da UBS de | Capacidade Técnica
Referéncia, assim
como participagiio
em pdestras e

acdes de prevengdo
em saude que estao
previstas denro  do
calendério Muricipal.

MEDICO CLINICO

.. Valor Mensal: 105.000,00

Valor Anual (12 meses): 1.260.000,00
Prazo de Validade da Proposta: 1 (UM) MES

Data: 19/05/2020

J:27.480.357/0001-70




MED WUICIK SERVICOS MEDICOS S/S LTDA - ME
CNPJ: 17.812.772/0001-20
Endereco: Rua Porto Alegre, N° 474
Bairro: Jd. Nossa Senhora de Fatima
CEP: 84200-000
Jaguariaiva-Pr

PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS

COTACAO SERVICOS MEDICOS

Em atengdo ao solicitado, segue abaixo proposta de pregos para a
execugdo dos servigos solicitados em Pedido de Cotagéo, com OBJETO: Contratagio
de Pessoa Juridica para prestagdo de servigos Médicos nas Unidades Basicas de Satde
do municipio de Siqueira Campos - PR, através da disponibilizagdo de profissional
médico Generalista/Clinico; profissional médico para realizar atendimento em clinica
medica para a Secretaria Municipal de Saide, em conformidade com os itens e
descritivos abaixo relacionados:

ATENDIMENTO MEDICO CLINICO GERAL

Local de Discrimina¢ao do
Atuaciio Servigo

. , Quant. | Valor por | Valor Mensal
Espec. Requisitos Minimos Mes consulta Estimado

08 Profissionais Médicos
para  realizagio  de
Consultas de segunda a | Médico Clinico
sexta-feira, sendo | Generalista,
disponibilizadas quota de | devidamente

até 18 consultas didrias, | registrado junto ao
Médico | UNIDADES | compatibilizando visitas | CRM/PR, com
Clinico | BASICAS | domiciliares pré- | experiéncia

Geral | DE SAUDE | agendadas no territério da | comprovada na drea
UBS de Referéncia, [com a apresentagio
assim como participagdo | de no minimo 1
em palestras e agbes de | Atestados de
prevengio em saide que | Capacidade Técnica
estio previstas dentro do
calendario Municipal.

3.000

R$ 36,80 | R$ 110.400,00
Cons.

Valor Mensal: RS 110.400,00 (Cento e dez mil quatrocentos reais)

Prazo de Validade da Proposta: 60 (Sessenta) dias
Data: 20/05/2020.

Med Wuicik Servicos Médicos
Contatos (43) 91811528, (43) 99823809
e-mail. fabio.wuicik@msn.com



CNPJ: 00.846.072/0001-54 .
Rua Dr. Joado Candido Fortes, 520 Centro Jacarezinho/PR
Fones: (43) 3525-0461 e (43) 99926-6982

PEDIDO DE COTACAO
TERMO DE REFERENCIA

OBJETO: Contratagio de Pessoa Juridica para prestacido de servicos Médicos nas
Unidades Basicas de Saude do municipio de Siqueira Campos - PR, através da
disponibilizagao de profissional medico Generalista/Clinico; profissional médico para
realizar atendimento em clinica medica para a Secretaria Municipal de Salde, em
conformidade com os itens e descritivos abaixo relacionados: '

ATENDIMENTO MEDICO CLINICO GERAL

LOTE 01
- : R . a ’ . P i \)ah:rgor Valor
Especialidade Local de Atuagdo Discriminacao do Servico Requisitos Minimos Quant. Unid. Mensal
: - | “mes consulta | oiimago
08 Profissionais Médicos para realizagao | .
de Consultas de segunda a sexta-feira, | Médico Clinico  Generslista,
sendo disponibilizadas quota de até 18 | devidamente registradc junto
UNIDADES consultas diarias, compatibilizando visitas | ao CRM/PR, com experiéncia
Médico Clinico Geral BASICAS DE domiciliares pré-agendadas noe territorio da | comprovada na area wom a |} 3.000 Consulta R$ 38,50 | R$115.500
- SAUDE UBS de Referéncia, assim .como’| apresenta¢do de no minimo 1 {—
participagdo em palestras e agdes de | Atestados .de  Capwuaidade
prevengdo em salde gue estdo previstas | Técnica
deniro do calendaric Municipal.

it

Valor Mensal: R$ 115.500
Valor Anual (12 meses): R$ 1.386.000
Prazo de Validade da Proposta: 12 meses

Data: 20/05/2020

i

J v

Dr. Justiniano J. Radrigues
CRMIPR 6.596
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COMUNICADO INTERNO

De: Gabinete do Prefeito
Para: Setor de Licitacdo.

Siqueira Campos, PR, 10 de junho de 2020.

Prezado Senhor,

Pelo presente autorizo a realizacido de chamamento publico para o
credenciamento de empresas prestadoras de servicos de satdde, aptas & prestagdo de
servigos médicos: Médico Clinico Geral, solicitados pela Secretaria Municipal de
Satde, para atender as necessidades do Municipio de Siqueira Campos - PR -
conforme especificagdes contidas no ANEXO II do presente edital.

Por oportuno, solicito o encaminhamento do processo & Divisdo de
Contabilidade para indicagdo de recursos de ordem orcamentéaria para fazer face a
despesa.

' E visando impor legalidade aos atos publicos, ap6s deverd ser
encaminhado & Assessoria Juridica desta muruCIpahdade para fins de apreciacdo e
andlise do referido procedimento.

Atenciosamente,

Fabiano-Lopes-Buero ™

Prefeito Municipal



ESTADO DO-PARANA

Rua Marechal Deodoro, 1837 - Cent

Siqueira Campos - PR, CEP: 84940-00
CNP3J: 76.919.083/0001-89

MEMORANDO INTERNO

De: Departamento de Administragéo.
Para: Divisdo de Contabifidade
Data: 10/06/2020.

Prezado Senhor,

Pelo presente solicitamos a Vossa Senhoria a indica

¢ao de dotacao
orcamentaria para

fazer face ao 6nus decorrente da contratacdo de profissionais
(pessoa juridica) para prestacado de servigo especializado em atendimento a
demanda da Secretaria de Saude com valor anual de R$1.091.520,00 (um milhao
noventa e um mil quinhentos e vinte reais).

As despesas decorrentes das contrata

¢Oes previstas neste Edital correrfio por conta das
seguintes Dotacdes Or¢amentarias.

3.3.90.39.50.99.00 Demais servigos médicos, hospitalar, odontolégico e ambulatorial f
(367) 20.002.10.30] .0075.2.134.3.3.90.39.00,00,00 Outros servicos de terceiros — PJ 1000 | Departamento de Saide
(368) 20.002.10.301.0075 2.1 34.3.3.90.36.00.00.00 Outros servicos de terceiros — PJ 1303 Departamento de Saude
(391)20.002.10.301 0075.2.167.3.3.90.35.00.00.00 Outros servicos de terceiros  PJ 0494 Departamento de Saude
(327)20.002.10.30] .0075.2.036.3.3.90.39.00.00.00 Qutros servigos de terceiros — P) 1339 Departamento de Saide
(339) 20.002.10.301 .0075.2.131.3.3.90.39.00.00.00 |

Qutros servigos de terceiros — P) 1494 Departamento de Saiide
(434)'20.002,10,305‘0075.2,I28.3.3.90.39.00.00.00 Outros servicos de terceiros — PJ 1494 |_Departamento de Saude j

%
v K PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUERA CAMPGE)

Atenciosamente,

N w
/Teflanio Fidencio dois Reis |
Presidente da CPL




MEMORANDO INTERNO
DE: Divisdao de Contabilidade
PARA: Departamento de Administragao
Conforme solicitagdo segue a dotagdo para realizagdo de

credenciamento de profissionais médicos para atendimento da demanda na area da
saude.

O valor maximo do processo € de R$ 1.091.520,00.
3.3.90.39.50.99.00 Demais servicos médicos, hospitalar,

: odontologico e ambulatorial

DOTAGAO : DESCRICAQ FONTE DEPARTAMENTO

(367) 20.002.10.301.0075,2.134.3.3.90.39.00.00.00 Outros servigos de terceiros — 1000 DEPARTAMENTO DE
PJ . : SAUDE

(368) 20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.39.00.00.00 Qutros servigos de tercelros - 1303 DEPARTAMENTO DE
: PJ SAUDE

(391) 20.002.10.301.0075.2.167.3.3.90.35.00.00.00 Outros servigos de terceiros — 0494 DEPARTAMENTO DE
PJ : SAUDE

(327) 20.002.10.301.0075.2.036.3.3.90.39.00.00.00 OQutros servigos de terceiros — 1339 DEPARTAMENTO DE
PJ SAUDE

(339} 20.002.10.301.0075.2.131.3.3.90.39.00.00.00 | Outros servicos de terceiros — 1484 DEPARTAMENTO DE
PJ SAUDE

(434) 20.002.10.305.0075.2.128.3.3.90.39.00.00.00 W 1494 DEPARTAMENTO DE
PJ SAURE

fl‘mr’}’ &
onivaldo J (e}

Contador
CRC/PR 063.947/0-7

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



LA ?
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUIE
SIQUEIRA CAMPOS - PR 5

Biénio 2019-2021 3,
. ! SV" ?;{ 3
Reunizo Extr'aordi.néria do Conselho Municipal de Saude

Data: 15 de junho de 2020,

Ata da Reunigo Extraordinaria do Biénio 2.019/2.021 do Conselho Municipal de
Saude de Siqueira Campos, PR. Dia quinze de junho de dois mil € dezenove,
as 9:00 horas, reuniram-se no éspaco do CRAS, centro, com a presenca dos
seguintes membros: Joao Carlos Planet do Amaral, Andréia Gongalves, Felipe
Mehlich, Regina Célia Okoti de Castro, Marcia Batista de Jesus de Paula

Central. *Foi apresentada a Nota Técnica .SESA  01/2020 sobre a"

disponibilizagdo de Testes de Biologia Molecular RT - PCR para detecgio do
RNA do coronavirus (SARS-CoV-2) e recomendagdes para a realizagéo em
grupos prioritarios. Foi relatada a falta de profissionais nas esquipes sejam
epidemio, UBSs, Maezinha. Foi relatado sobre a importancia do “Maezinha” e
0 atendimento & gestantes, a necessidade dé"descentralizagéo mas este néo &
0 momento ideal e seria necessario a estruturagdo em todos os sentidos para

Célia Okoti de Castro, segunda secretaria lavrei a presente ata que apd
apresentada, lida e aprovada sera assinada pelos presentes.
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a ser tratado. O senhor presidente dey por encerrada a sessdo. Eu, Regina(_\’cf“:}f.-
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO - INEXIGIBILIDADE N° 10/2020
1 PREAMBULO

1.1 O Municipio de Siqueira Campos, através da Comissfio Permanente de Licitagdo, nomeados
pela Portaria n°® 016/2020, TORNAM PUBLICO, para conhecimento de quantos possa interessar a
abrel“tura de Edital de Credenciamento, com assessoria da Secretaria Municipal de Saude, neste ato
representado pelo Secretdrio Municipal de Saude, tornam publico o presente edital de
CREDENCIAMENTO de Empresas prestadoras de servicos de satde, aptas para a Prestagdo de
Servigos Médicos, que preencham os requisitos estabelecidos, para prestagdo dos servigos descritos
neste Edital e seus anexos, quando devidamente autorizadas pela Secretaria Municipal de Saude,
para atendimento & demanda da populagio atendida pelo SUS do Municipio de Slquelra Campos. O
presente credenciamento sera regido pela Constituigiio Federal de 1988, Leis Federais n° 8080/90, n°
8142/90 e n® 8.666/93 e posteriores alteragdes, Lei Complementar 101, 'de 04/05/00, e demais
disposi¢des regulamentares aplicaveis & espécie, inclusive, as normas e portarias editadas pelo
Ministério da Saude, e mediante as condigdes a seguir estabelecidas:

2 DO OBJETO

2.1 - O presente chamamento objetiva o credenciamento de empresas prestadoras de servigos de
satide, aptas & prestacio de servigos médicos: Médico Generalista/ Clinico Geral, solicitados pela
Secretaria Municipal de Satde, para atender as necessidades do Municipio de Siqueira Campos - PR
— conforme especifica¢des contidas no ANEXO II do presente edital.

2.2 - Integram este Edital, dele fazendo parte como se transcrito em seu corpo, 0s seguintes anexos:
ANEXO I - Modelo de Carta de Credenciamento;

ANEXO Il - Termo de Referéncia - Planilha de descrigéo e valor dos servigos;

ANEXO III - Proposta Comercial;

ANEXO 1V - Declaragdo de que ndo Emprega Menor

ANEXO V - Minuta do Contrato.

3 CONDICOES PARA PARTICIPACAO NA LICITACAQ

3.1 - Poderdo part1c1par do presente credenciamento empresas prestadoras de servigos de saude,
cadastradas ou ndo na Prefeitura Municipal de Siqueira Campos, conforme art. 28 e seguintes da Lel
Federal n® 8.666/93, e que satisfagam as condiges fixadas neste Edital e seus Anexos e que ndo
estejam em processo de suspensdo ou declaragdo de inidoneidade por parte do Poder Publico € que
aceitem as exigéncias estabelecidas pelas normas do SUS e do Direito Publico.

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

a) Ser médico, devidamente inscrito no respectivo Conselho Regional de Medicina, no caso de
servicos médicos, e ou demais conselhos especificos a sua especialidade; empresas cujo atividade
refira-se e seja compativel com o objeto Licitado;

@
Prefeitura Municipal de Siqueira Campos &M 0\
Estado do Parand &(
LEGISLATURA 2017/2020 \ o
Rua Marechal Deodoro, 1837 — CEP: 84.940-000 Fone/fax: (43) 3571-1122 %‘E - @ﬁ‘(\e '
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habilitarem-se.

¢) Néo poderfio participar do presente credenciamento os interessados que estejam Ci mprlndo as
sang¢des previstas nos incisos IIl e IV do Art. 87 da Lei 8.666/93. \\f;}
L-,'“‘S,}a ngo

. f
D,

4 DO PRAZO PARA O CREDENCIAMENTO E DA ENTREGA DOS ENVELOPES

4.1 Os envelopes de DOCUMENTAGAO e PROPOSTA exigidos neste edital deverdo ser entregues ¢ protocolados a
partir do dia 19 de junho de 2020, hermeticamente fechados, pelos proponentes, no Setor de Protocolos da Prefeitura
Municipal de Siqueira Campos, situado 4 Marechal Deodoro n° 1837 — Centro — Siqueira Campos — PR. A data de
abertura dos envelopes se dara em até 02 (dois) dias Gteis apos a entrega dos mesmos. As Empresas interessadas
poderdo se Credenciar até 20 de julho 2020.

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

ENVELOPE N° 01 - DOCUMENTOS PARA HABILITACAO

PROCESSO N° 40/2020

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE/CREDENCIAMENTO

EDITAL N° 10/2020

TIPO: CREDENCIAMENTO :

Objeto: Refere-se a Processo de Sele¢do e Credenciamento de Empresas Especializadas, para Prestagdo de Servigos
Médicos, solicitados Pela Secretaria Municipal de Saude para Atender as Necessndades do Municipio de Siqueira
Campos - PR. .

EMPRESA:

CNPJ:

ENVELOPE N° 02 — PROPOSTA DE PRECO

PROCESSO N° 40/2020

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE/CREDENCIAMENTO

EDITAL N° 10/2020

TIPO: CREDENCIAMENTO

Objeto: Refere-se & Processo de Selegdio e Credenciamento de Empresas Especializadas, para Prestagdo de Servigos
Médicos na 4rea de satde, solicitados Pela Secretaria Municipal de Saude, para Atender as Necessidades do Municipio
de Siqueira Campos - PR.

EMPRESA:"

CNPI:

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

5 DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITACAOQ

5.1 - Os interessados deverfio apresentar dentro do ENVELOPE N°. 01, os seguintes documentos:
5.1 - Habilitagéo J uridica, Fiscal e Declaragéo:

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 agbes, documentos de eleigdo de seus
administradores; quando se tratar de empresa publica serd apresentada copia das leis que a instituiu;
¢) - Cédula de Identidade dos sécios da empresa (RG); '

d) - Cadastro de Pessoas Fisicas dos sécios da empresa (CPF);

e) - Comprovante de Inscrigdo do CNPJ;

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPO
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f) - Certiddo Negativa de Débito do Municipio Sede da Empresa (CND Municipal);
g) - Certiddo Negativa de Débitos junto ao FGTS; 13

h) - Certiddo Negativa de Débitos junto a Secretaria de Estado da Fazenda Publica Estad' ,/" ”
i) - Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa %i@ﬁ

incluindo os Débitos Previdenciarios;

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

k) - Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata;

1) - Registro do(s) Médico(s) no Conselho Regional de Medicina — CRM, e /ou registro no 6rgdo de

classe pertinente a especialidade que deseja credenciar.

5.2 - Os documentos deverdo ser apresentados em cOpias autenticadas ou copias simples
acompanhadas do original, para autenticagio pela Comissio Permanente de Licitagio. A
autenticagdio a ser executada pela Comissio Permanente de Licitagiio devera ser feita antes do
protocolo do envelope contendo os documentos.

5.3 - Havendo restng:ao quanto a regularidade fiscal no caso de Microempresa ou Empresa de
Pequeno Porte, fica concedido um prazo de 05 (Cinco) dias para a sua regularizagdo, prorrogavel
por igual periodo mediante justificativa tempestiva e aceita pela Comissdo permanente de licitaggo,
nos termos da Lei Complementar n° 147 de 07 de Agosto de 2014.

5.4 Ser@o considerados inabilitados os credenciados que no apresentarem os documentos exigidos
para a habilitagéo

5.5 - Serdo indeferidas as inscrigdes dos interessados que néo comprovarem 0s requisitos ex1g1dos
1o presente Edltal ou nfo apresentarem a documenta¢io necessaria.

5.6 - Do indeferimento da inscri¢do cabera recurso, no prazo de 05 (cmco) dias 1teis, 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 folhas e anexos, contendo em sua parte externa
e frontal os dizeres constantes do item 4.2 deste Edital.

6.2 - A proposta devera ser apresentada conforme modelo constante no Anexo I1I deste Edital e devera ainda conter, na
forma e no conteddo, as exigéneias deste Edital, especialmente o seguinte:

a) Nome e endereco do proponente, CNPJ, telefone, fax e e-mail, se houver;
1) Numero da conta corrente no Banco, nome e nimero da Agéncia, na qual serdo efetuados os depésitos dos valores
devidos;

6.3 - As propostas que nfo estiverem em consondncia com as exigéncias deste Edital serfio desconsideradas.

6.4 - Os precos ofertados nio poderdo exceder os constantes no Anexo I deste Edital.

7 DOS RECURSOS E PAGAMENTO

7.1 - A Secretaria Municipal de Saide pagard mensalmente ao prestador, pelos servigos efetivamente prestados, os
valores unitarios de cada procedimento, conforme valores definidos no Anexo II deste Edital.

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS ~ ESTADO DO PARANA ~ RUA MARECHAL DEODORO, 1837, CENTRO — CEP: 84940-000
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7.2 - As despesas decorrentes das contratagdes previstas neste Edital correrdo por conta das seguinte ’@kotagées "% 3
Org¢amentarias. -1
o
i Rery J ”ZQJ @}
3.3.90.39.50.99.00 ! Demais servigos médices, hospitalar, odontolégico € ambulatorial k’a‘[ 47‘
367) 20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.39.00.00.00 | OQutros servigos de terceiros — PJ 1000 _| Departamento de Saude  %°fa- | Vi
(368) 20.002.10.301.0075.2.134.3 3.90.36.00.00.00 | OQutros servigos de terceiros — P) 1303 Departamenio de Saide " | ?Q* '
(391) 20.002.10.301.0075.2.167.3.3.90.39.00.00.00 | Outros servicos de terceiros — PJ 0494 Departamento de Satde S *ampo‘é;/
(327) 20.002.10.301.0075.2.036.3.3.90.39.00.00.00 | Outros servigos de terceiros — PJ 1339 Departamento de Saude | e
(3393 20.002.10.301.0075.2.131.3.3.90.39.00.00.00 | Outros servigos de terceirgs — PJ 1494 Departamento de Saude
434) 20.002.10.305.0075.2.128.3.3.90.39.00.00.00 | Outros servicos de terceiros — PJ 1494 Departamento de Sadde

7.3 - O valor estimado para os contratos provenientes deste Credenciamento nio implicara em
nenhuma previsdo de crédito em favor do prestador, que somente fard jus aos valores

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

7.4 O pagamento serd efetuado até o dia 10 (dez) de cada més subsequente a realizagio dos
atendimentos realizados, mediante a apresentacéio da Nota Fiscal acompanhada de relatdrio com os
nomes de todos os pacientes atendidos durante 0 més e das Requisigdes/Formularios expedidos,
devidamente conferidos, com carimbo ¢ assinatura do diretor do Departamento de Saude.

8 DAS CONDICOES PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS

8.1 - As condigbes para as prestagdes dos servigos a serem contratados serdio 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 e padronizagdes atinentes ao SUS, na prestagdo dos
servigos contratados.

8.2 - A quantidade dos Servigos Credenciados podera variar de acordo com a demanda da
populagdo, usuérios do SUS e de acordo com a quantidade de médicos 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 Satde, relatério das ocorréncias
e dos procedimentos acontecidos durante o trabalho, todos os atendimentos, consultas, cirurgias e
exames, emisséo de laudos, bem como o preenchimento das guias de atendimento ambulatorial que
foram realizados;

9.2 - Executar prestagio dos servigos especializados do objeto deste certame nos termos
estabelecidos no Edital e seus anexos, especialmente os previstos no Termo de Referéncia Anexo I1;

9.3 - Néo realizar subcontratagfo total ou parcial dos Servigos;
9.4 - Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Contratante ou a terceiros, decorrentes
de culpa ou dolo, relativos & execugdio do contrato ou em conexdo com ele, ndo excluindo ou

reduzindo essa responsabilidade o fato de haver fiscalizagdo ou acompanhamento por parte da
Contratante;

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS — ESTADO DO PARANA — RUA MARECHAL DEODORO,
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9.6 - A empresa credenciada fica obrigada a cumprir as regras estabelecidas nef@%ital @/
credenciamento 10/2020, sob pena de descredenciamento e aplicagéo de demais sangdes cébm&:},@f‘;‘ e

9.5 - A empresa contratada deverd manter as condi¢Bes de habilitagdo e qualificaga
execugdo dos servigos;

10 DA FORMA PARA CONTRATACAOQ E PRAZOS

10.1 - Todas as Empresas que atenderem ao presente chamado e comprovarem satisfatoriamente os
requisitos constantes deste Edital serdo contratados pela Administragdo Publica Municipal, sendo

certo que a contratacdo sera precedida do necessario processo de Credenciamento, com fulcro na Lei
Federal n° 8.666/93.

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

10.3 - Se 0 nimero de empresas credenciadas ultrapassar as necessidades da Administragdo sera
feito rodizio, ¢ se houver nimero menor de empresas ser 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 tera validade de 12 (doze) meses, podendo ter sua duragfo prorrogada nos termos
do artigo 57 da Lei 8666/93.

10.6 - A(s) quantidade(s) no Anexo II podera(o) ser alterada(s) com a devida justificativa dentro
dos limites e nas hipoteses previstas no artigo 65 da Lei 8.666/93.

10.7 - O contrato a ser assinado obedecera as clausulas e condi¢des do Edital e da minuta anexa.

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

10.9 - Na hipétese do credenciado se recusar a assinar o Contrato, a Comissio de Licitagdo fard o
descredenciamento e a Secretaria Municipal de Satde 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 transcricgo.

11 DAS OBRIGACOES DOS PRESTADORES DE SERVICOS

11.1 - Os servigos serdo prestados diretamente pelos profissionais das empresas credenciadas.

112 - As Empresas credenciadas deverfio responsabilizar-se-a pelos encargos sociais,
previdencirios, taxas, impostos e quaisquer outros encargos que incidam ou venham a incidir sobre
0s servigos prestados.

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS — ESTADO DO PARANA — RUA MAREGHAL DEQDQORO,
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11.3 - Apresentar ao SUS, sempre que solicitado, a comprovagdo do cumprimento das obrigagdes Q-U'\
tributdrias e sociais legalmente exigidas. "o
11.4 - No tocante & prestagdo de servigos, ao paciente, serfio cumpridas as seguintes normas: v

%, ”:Q‘ - 6
2 Camil

a) E vedada a cobranga dos servicos, direta ou indiretamente ao paciente, assim como solicitar
doagdes em dinheiro ou que o mesmo fornega material ou medicamento para exames;
b) Os profissionais credenciados serdio responsiveis por eventual cobran¢a indevida feita ao

paciente ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execugio do
instrumento proveniente deste Edital.

11.5 - Manter durante a execugdio do Contrato proveniente deste Edital, todas as condi¢des de
habilitagfio exigidas no Credenciamento.

1.6 - Providenciar imediata corre¢do dos erros apontados pela Sectetaria Municipal de Satde,
quando da execugdo dos servigos.

11.7 - Atender todos os encaminhamentos dos usuarios do SUS, em conformidade com o anexos II
e III do presente Edital.

11.8 - Atender o paciente do SUS com dignidade, respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo a qualidade na prestagéo de servigos.

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

11.10 - Garantir ao usuério a confidencialidade dos dados e das informag8es 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 - Ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagéo.
11.13 - S&o ainda obrigagdes dos prestadores de servigos de saide ao SUS:

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

11.13.2 - Cumprir dentro dos prazos estabelecidos, as obrigagdes assumidas por forga deste Edital;
11.13.3 - Permitir acesso dos supervisores, auditores e outros profissionais eventuais ou
permanentes designados pela Secretaria Municipal de Saude, para supervisionar e acompanhar a
execugdo dos servicos prestados;

11.13.4 - A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo do Contrato pelos érgios competentes
da Secretaria Municipal de Saude ndo exclui, nem reduz a responsabilidade dos profissionais
credenciados nos termos da legislagéo referente a licitagdes e contratos administrativos;

11.13.5 - Os profissionais credenciados sfo responsaveis pela indenizagiio de dano causado ao
paciente, aos Orgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de acfio ou omissdo,
voluntdria ou ndo, praticada por seus profissionais ou prepostos.

12 DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPQS - ESTADO DO PARANA - RUA MARECHAL DEODOROQ, 1837, CENTRO — CEP: 84940-000




12.1 - Pagar aos Profissionais Credenciados mensalmente, os recursos determinadds. de seus
trabalhos, estipulados no Anexo II deste Edital, apds a apresentacdo mensal de Nota\fiscal do
Prestador ou Relatorio emitido pela propria Secretaria de Saude dos servigos presta elos

Credenciados. \"%n,:;?_,,

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

12.3 - Prestar as informagSes 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 saude e também o local onde serfio realizados os
atendimentos.

12.5 - Providenciar a publicagdo do extrato do Contrato no Diario Oficial do Municipio, dentro do
prazo previsto no paragrafo Unico do art. 61, da Lei 8.666/93. 11.7 - A Fiscalizagdo e
acompanhamento dos contratos deste Credenciamento ficard (ao) a cargo de funcionario (s) da
Secretaria Requisitante, Secretaria Municipal de Satde.

13 DAS PENALIDADES

13.1 - A recusa do credenciado em assinar o Contrato Administrativo dentro do prazo fixado pela
Administragdo, sujeita-o 4 penalidade de multa no percentual de 20% (vinte por cento) do valor do
contrato, sem prejuizo das demais sangSes 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 notificago.

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 seré aplicada pela Secretaria Municipal de Saude;

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 rescisio em que der causa o
CREDENCIADO;

13.2.4 - Suspenso tempordria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administragfio, por prazo néo superior a 02 (dois) anos, conforme inciso III do artigo 87 da Lei
Federal 8.666/93;

13.2.5 - Declarag&o de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo Piiblica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigio ou até que seja promovida a reabilitago perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que a contratada ressarcir a
Administragio pelos prejuizos resultantes e apés decorrido o prazo da sangfo aplicada com base no
subitem anterior, conforme inciso IV do artigo 87 da Lei Federal 8.666/93;

13.3 - Nas aplicagdes das penalidades previstas nos subitens 13.2.2, 13.2.3, 13.2.4, 13.2.5 sera
facultada a defesa prévia do interessado no respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias uteis,
contados a partir do ndo atendimento da solicitag#o.
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13.4 - As multas referidas nos subitens 13.2.2, 13.2.3, serio descontadas do even.tuq'c;?’)agamento
devido ao credenciado. Na hipétese de nfio haver crédito suficiente ao Credenciado Jara quitar o
valor total da multa, a diferenca sera cobrada mediante guia a ser emitida pela Secretari Municipal

da Fazenda, para este fim, ou por via judicial. NGICT
el

o«

O

13.5 - Os procedimentos néo realizados, realizados sem autorizacdo, ou improprios a SMS/SUS,
serdo identificados e glosados, apds levantamento da auditoria municipal. '

14 DAS DISPOSICOES GERAIS

14.1 - Podera o Municipio revogar o presente Edital de Credenciamento, no todo ou em parte, por

conveniéncia administrativa e interesse publico, decorrente de fato superveniente, devidamente
justificado.

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

14.3 - A anulag@o do procedimento de Credenciamento, ndo gera direito a indenizagio, ressalvado o
disposto no paragrafo tnico do art. 59 da Lei 8.666/93.

14.4 - Apbs a fase de classificagio das propostas, nfio cabe desisténcia da mesma, salvo por motivo
Justo decorrente de fato superveniente e aceito pela Secretaria Municipal de Saude.

14.5 - Decaird do direito de impugnar este Edital ou parte dele o interessado que ndo o fizer até 5
(cinco) dias uteis antes da data fixada para o inicio a abertura dos envelopes de habilitag8o.

14.6 - A apresentagéio das contas e as condi¢des de pagamento serfio feitas conforme o disposto
abaixo:

14.6.1 - O Pagamento serd efetuado mensalmente, conforme valor correspondente aos servigos
prestados pela empresa Credenciada, devidamente conferido e vistado pela equipe de fiscalizagdo
dos contratos da Secretaria Municipal de Satde, 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 apresentagdo das contas e observancia dos prazos de pagamento,
sera entregue aos Profissionais Credenciados recibo, assinado ou rubricado por servidor da
Secretaria Municipal de Saude.

14.8 - As contas rejeitadas pela Secretaria Municipal de Saude, dentro de suas normas e rotinas,
serdo notificadas mensalmente.

14.9 - As contas rejeitadas quanto ao mérito serfio objeto de anélise pela Secretaria Municipal de
Satde, ficando a disposigdo dos Profissionais Credenciados, que tera um prazo méximo 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 Saide autorizada
a debitar o valor pago indevidamente no més seguinte, através do processamento conforme normas
do Ministério da Saude.
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14.11 - Constituem motivos para rescisdo ou denuncia dos Contratos a serem firmadgs o ndo
cumprimento de quaisquer de suas cldusulas e condigdes, bem como os motivds previ té ,ﬁpa Lei
=}

Federal 8.666/93, sem prejuizo das multas cominadas no item 13.2, quais sejam: SE Ca""‘x‘?’/

14.11.1 - O ndo cumprimento de cldusulas contratuais ou conveniais;

14.11.2 - O atraso injustificado no inicio do servigo; ‘

14.11.3 - A paralisagio do servigo sem justa causa e prévia comunicagfio a Secretaria Municipal de
Saude;

14.11.4 - O ndo atendimento das determinag&es regulares do servidor designado para acompanhar e
fiscalizar a sua execugfo, assim como, as de seus superiores;

14.11.5 - O cometimento reiterado de faltas na sua execugéo;

14.12.6 - Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e
ldeterminadas 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

Solicitagdo de Esclarecimentos sobre o Edital deverdo ser encaminhadas por escrito, pelos interessados, em dias tteis,
no horario de 08:0h as 11:00h, & Comissdo Permanente, através do Tel: (43) 3571-1122 ou pelo email:

licitacao@siqueiracampos.pr.gov.br.

Siqueira Campos, 16 de junho 2020.

Secretérla Mumclpal de Saide
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ANEXOI

MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO/ PROCURACAOQO

Processo n® 40/2020 =
Modalidade/ Inexigibilidade: 10/2020

Tipo: Credenciamento n° 10/2020

Edital: 10/2020

Objeto: Refere-se a Processo de Selecio e Credenciamento de Empresas Especializadas, para
Prestagfo de Servigos Médicos, 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 n.° , inscrito no CPF n° , para participar das
reunies relativas ao Credenciamento acima referenciado, o qual est4 autorizado a requerer vistas de
documentos e propostas, manifestar-se em meu nome ou em nome da empresa, desistir ¢ interpor
recursos, rubricar documentos, assinar atas e praticar todos os atos necessarios ao procedimento de
Credenciamento, a que tudo daremos por firme e valioso.

Siqueira Campos, de de 2020.

Empresa:
CNPI:
Assinatura do Responséavel

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS — ESTADO DOPARANA - RUA MARECHAL DEQDORO,
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ANEXO IT~PLANILHA DE DESCRICAO E VALOR DOS SERVIGOS oo NURE
r{.} /4

s .

Processo n° 40/2020

Modalidade/ Inexigibilidade: 10/2020 ] q élg\ ® 5
Tipo: Credenciamento n°® 10/2020 L\ ;
Edital: 10/2020 g &

Prestagdio de Servigos Médicos e demais especialidades, solicitados Pela Secretaria Municipal de
Saude, para Atender as Necessidades do Municipio de Siqueira Campos - PR.

ATENDIMENTO MEDICQ CLINICO GERAL

LOTE 01
- Valor por Valor Mensal
Especialidade l‘.\c:::l ;I: Dlscrlsrzlr:’\lag:u deo Requisitos Minimos Quant. Més nid. consulta _—Esllmado
emprasa
especializadas  em
servigos Médicos
para realizagdo de
Consultas de
segunda a sexta-
. feira, sendo
- dls;iontbéllzade:: 17 Médico Clinico Generalista,
gg:si“a: adiérias devidamente regisirado junto
UNIDADES meatibilizando | 29 CRM/PR, com R$30.32
Medico Clinico Geral BASICAS DE compatipliz experidncia comprovada na 3.000 Consulta ' R$90.950,00

g visitas  domiciliares
SAUDE pré-agendadas no
territorio da UBS de
Referéncia,  assim
come  participagio
em palestras e
agbas de prevengio
am salde que estéo
pravistas dentro do
calendario
Municipal.

area com a apresentagio de
no minime 1 Atestados de
Capacidade Técnica

Qbs: o limite de contratagdo sera de no maximo 8 médicos.

1. OBJETO DA LICITACAQ
1.1 - Refere-se 4 Processo de Selegdo e Credenciamento de Empresas Especializadas, para Prestagdo de
Servigos Médicos, solicitados Pela Secretaria Municipal de Saude, para atender as necessidades do Municipio

=‘. de Siqueira campos — PR.

2. JUSTIFICATIVA
2.1 - A Administragdio Municipal através da Secretaria Municipal de Saude, necessitam destes Servigos,
objeto desta licitagdo, para melhor atendimento na area de Saude 4 Populagdo de Siqueira campos — PR.

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

3. ESPECIFICAGAO
3.1 - Para a Prestagdo dos Servigos, objeto deste Certame, as Empresas Contratadas deverfio prestar os
Servigos, dentro dos padrdes de qualidade exigidos por lei e de acordo com as especificacdes contidas neste
Edital e seus anexos.

4. QUALIFICAGAO TECNICA
4.1 - A Empresa deverd atender as normas e regulamentagdes técnicas exigidas por lei, ¢ por este Edital, sendo que os
servigos considerados inadequados ou ndo atenderem 3s exigibilidades, serdo recusados e o pagamento cancelado.

5. CRITERIOS DE ACEITACAO
MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS — ESTADO DO PARANA — RUA MARECHAL DEODORO, 1837, CENTRO — CEP: 84940-000
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5.1 - S0 serdo aceitos os servigos, que estiverem de acordo com as especificagdes exigidas pelos drgdos de P]-‘lscahzag:ﬁ -5,0 i
do Municipio através da Secretaria Municipal de Satde. \\t.i‘ J\ é}_—
v ‘
6. PROCEDIMENTOS DE FISCALIZACAO : x"*i'f' ‘o (;fv 4

6.1 — A Secretaria Municipal de Satide de Siqueira Campos — PR, através de servidores credenc1ados sera responséve
diretos pela fiscalizagdo do contrato, observando a especificagdo dos itens/ Servigos licitados.

7. PRAZO DE EXECUGCAO
7.1 - A execuglio do Contrato iniciard na data de sua assinatura e vigorara por 12 (doze) meses. O Prazo para assinatura
do Contrato pelo (a) Credenciado (a) sera de no maximo 05 (Cinco) dias ap6s a emissio do Contrato.

8. OBRIGAGCOES DO CONTRATADO/FORNECEDOR

8.1 - Cabe ao contratado Prestar os Servigos, objeto desta licitagdo, conforme a descricio contida neste Edital e seus
anexos.

Siqueira Campos, 16 de junho de 2020.

Secretaria MunlClpa de Saide
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ANEXO 111

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL (PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO)

Processo n®: 40/2020

Modalidade/ Inexigibilidade: 10/2020
Tipo: Credenciamente n°® 10/2020
Edital: 10/2020

Meédico clinico geral, 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 descrigio e o valor) estabelecidos

no anexo II deste edital

Lote ......
Especialidade Local de . | . . Valor por
Ateacio Discriminacio do Servigo Requisitos Minimos Quant, nid: | ~onsuita Valor Total ¥|:°1_;D__ms
Siqueira Campos, de de 2020.
Empresa:
CNPIJ:
Assinatura do Responsavel
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ANEXO IV

DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR
Processo n°: 40/2020

Modalidade/ Inexigibilidade; 10/2020
Tipo: Credenciamento n°® 10/2020
Edital: 10/2020 '

Objeto: Refere-se & Processo de Selegdo e Credenciamento de Empresas Especializadas, para Prestagdo de Sé??iic’;'bsﬂ‘

Médicos e demais especialidade, solicitados Pela Secretaria Municipal de Saide, para Atender as Necessidades do
Municipio de Siqueira campos — PR,

A Empresa , devidamente inscrita, no CNPJ sob o n° , com
sede , n° , Bairro , na 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 Lei Federal n°® 8.666/93, acrescido pela Lei n® 9.854/1999, que ndo emprega menor de

18 (Dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (Dezesseis) anos, salvo na
condig¢do de aprendiz. : ,

Siqueira Campos, de de 2020.

Empresa;
CNPIJ:
Assinatura do Responsavel
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ANEXO V
MINUTA DO FUTURO CONTRATO

Processo n°®: 40/2020

Modalidade/ Inexigibilidade: 10/2020
Tipo: Credenciamento n® 10/2020
Edital: 10/2020 :

Objeto: Refere-se & Processo de Selegdio ¢ Credenciamento de Empresas Especializadas, para Prestagfio de Servigos
Medicos e demais especialidades, solicitados pela Secretaria Municipal de Saiide, 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
PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS E DEMAIS ESPECIALIDADES
SOLICITADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DO MUNIC{PIO DE SIQUEIRA CAMPOS — PR.

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, 0 MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPQCS, 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 Parand, e a
empresa XXX XX XXX X, inscrita no CNPJ/MF sob n® BOCUUX XX AN, com sede a Rua ,
n° m, Bairro XXXXX,, na cidade de KX XX XX XX, doravante denominada CONTRATADA, representada neste
ato pelo (representante ou procurador legal) senhor IKXXXXXX N, de nacionalidade m, inscrito no CPF
n® , tém justo e firmado entre si este Contrato, decorrente do, tendo em vista o que dispde a Constituigdo
Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes, normas gerais da Lei 8.666/93 de licitagBes e contratos
administrativos, com alteragGes introduzidas pela Lei Federal n® 8883/94 ¢ Lei 9648/98, e as demais disposi¢es legais e
regulamentares apliciveis & espécie, resolvem celebrar o presente CONTRATO mediante as cldusulas e condi¢des
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Contrato tem por objeto o Processo de Selegdo e Credenciamento de Empresas Especializadas para
Prestagdo de Servio Médico clinico geral, solicitados Pela Secretaria Municipal de Saude, para Atender as
Necessidades do Municipio de Siqueira Campos — PR.

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

CLAUSULA SEGUNDA - DO ACOMPANHAMENTO

A Secretaria Municipal de Saide acompanhara a execugdo do presente CONTRATO, conforme
clausula anterior, utilizando-se das normas, fluxos operacionais e autorizativos descritos neste
instrumento, discriminados na clausula terceira e pela atuagio 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 bancéria especifica do CONTRATADO os recursos financeiros estipulados
neste CONTRATO, de acordo os servigos prestados no més referente e pela devida autorizagfo da
Secretaria de Saude, respeitando-se o limite maximo mensal, com a apresentacdo da fatura,
comprovando a execugéo dos procedimentos contratados;

1837, CENTRO — CEP: 84940-000
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- Receber, conferir e dar quitagdo a prestagdo de contas apresentadas pelo CONTRATAD®
Promover o acompanhamento da execugéio do presente CONTRATO; : / \\\_\ré M"/?/ \
- Publicar em extrato o presente CONTRATO, assim como quaisquer atos dele deoé’rentes no ’%\‘
orgdo oficial de publicag¢do do Municipio. P

/)51’\ %}

N 4
‘%C‘ Srones Q%
a) Aplicar derivados deste CONTRATO exclusivamente nos fins previstos na clausula primeita-"
deste CONTRATO,;

b) Realizar a totalidade dos Servigos contratados, na forma, especificagdes, prazos e demais
condigdes 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 a0 Municipio, resultante de impericia, imprudéncia ou
negligéncia,

d) Encaminhar relatério mensal constando de nome do paciente, enderego, data ¢ tipo de
procedimento realizado.

PARAGRAFO SEGUNDO - Sdo compromissos do CONTRATADO

CLAUSULA QUARTA - PRECO E FORMA DE PAGAMENTO

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

Especialidade Local de L - Valor por Valor Anual
‘Atuaco Discriminacio do Servige equisitos Minimos Quant. nid. consulta Valor Total a_._ﬂ_..._mm esss

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

CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes das contratagdes previstas neste Edital correrfio por conta das seguintes
Dotagdes Orcamentarias:

3.3.90.39.50.99.00 | Demais servicos médicos, hospitalar, odontolégico e ambulatorial |
(367)20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.39.00.00.00 | Qutros servigos de terceiros ~ PJ 1000 Departamento de Salde
(368) 20.062.10.301.0075.2.134.3.3.90.36.00.00.00 | Qutros servigos de terceiros ~ PJ 1303 Departamento de Saide
(391)20.002.10.301.0075.2.167.3.3.90.39.00.00.00 | Qutros servicos de terceiras — PJ 0454 Departamento de Saude
(327) 20.002.10.301.0075.2.036.3.3.90.39.00.00.00 | Qutros servigos de terceiros — PJ 1339 Departamento de Saude
(339) 20.002.10.301.0075.2.131.3.3.90.39.00.00.00 | Qutros servigos de terceiros — PJ 1494 Departamento de Saide
(434) 20.002.10.305.0075.2.128.3.3.90.39.00.00.00 | Outros servigos de terceiros — PJ 1494 Departamento de Salude
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CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO

procedimentos realizados pelo profissional credenciado, devidamente conferido ' MStado pelaﬁ;"
Secretaria Municipal de Saude, apos emiss3o da nota fiscal competente ou relatério emlﬁqua”ela'
Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA SETIMA - DO REAJUSTE

Os valores previstos neste CONTRATO serdo 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 Saude, hiptese em que a clausula
do valor podera ser revista ¢ alterada, por meio de competente termo aditivo, mediante solicitagdo e
justificativa formal da empresa, com apresentagio de planilha e documentos que comprovem o
impacto da mudanga nos custos.

CLAUSULA OITAVA - MODIFICACOES E ADITAMENTOS

A CONTRATANTE poderd alterar unilateralmente o presente contrato, com as devidas
Justificativas, nas hipoteses do Artigo 65 da Lei n° 8.666/93. O Contrato poderé ser Prorrogado
conforme artigo 57, Inciso II da Lei 8.66/93.

CLAUSULA NONA — DA RESCISAO

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

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

II. O cumprimento irregular de cldusulas contratuais, especificagdes e prazos;

III. A lentiddo no seu cumprimento;

IV. O ndo atendimento das determinagdes regulares da autoridade designada para acompanhar e
fiscalizar a sua execug@o, assim como as de seus superiores;

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

VI. A decretagdo de faléncia ou a instauraggo de insolvéncia civil;

VIL A dissolugdo da sociedade ou o falecimento do CONTRATADO,;

VIIL A alteragdo social ou a modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa, que prejudique a
execugdo do CONTRATO.

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

9.3 - Em caso de rescis@o unilateral, obrigam-se &s partes a providenciar aviso prévio, assegurado o
prazo necessario a realizag@o de novo certame licitatdrio, devendo a CONTRATANTE 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 vigorard 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 autoriza¢io da autoridade superior, poderd ser prorrogado, nos
termos do artigo 57, Il e § 4° da Lei n° 8.666/93,

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS —~ ESTADO DO PARANA — RUA MARECHAL DEQDORO, 1837, CENTRO - CEP: 84940-000
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As partes elegem o Foro da Comarca de Siqueira Campos — PR, para dirimir qualquerL’@gao ou ?Q" 4
pendéncia que porventura advenha do presente instrumento, renunciando, expressamente a qualquer /

outro, por mais privilegiado que seja.

R,

E assim, justas e contratadas, assinam as partes o presente instrumento em 02(duas) vias de igual
teor ¢ forma, para um s¢ 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/Responsével
Prefeito Municipal
Testemunhas:
NOME : NOME:
RG: RG:

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS — ESTADO DO PARANA — RUA MARECHAL DEODORO,

1837, CENTRO — CEP: 84840-000




MEMORANDO INTERNO

De: Departamento de Licitagdo
Para: Assessoria Juridica
Data: 15/06/2020.

‘Prezado Senhor

PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQU?A’MWT’ S
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ESTADO DO PARANA
Rua Marechal Deodoro, 1837 — Centhg, ’ Py
Siqueira Campos — PR, CEP: 84940-(%%) '
CNPJ: 76.919.083/0001-89 4%
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Encaminhamos a Vossa Senhoria o processo de Inexigibilidade para
realizagdo de credenciamento de pessoa juridica para prestagido de servigos
| medicos e demais especialidades em atendimento e solicitagdo da Secretaria

| Municipal de salde, }ealizada nos termos da Lei 8.666/93, para anélise e parecer.

Atenciosamente,

Teflanio Fidencio dos Reis

Presidente da CPL




PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS - ESTADO DO PARANA
Rua Marechal Deodoro, 1837, Siqueira Campos — PR, CEP: 84940- (00
T CNPJ: 76.919.083/0001- 89

DEPARTAMENTO JURIDICO

PARECER JURIDICO: 129/2020.

ORIGEM: SAUDE.

PARA: ORIGEM.

ASSUNTQO: contratagdo de servigos médicos.

Retornaram os presentes autos para o fornecimento de parecer juridico
acerca da viabilidade de INEXIGIBILIDADE de procedimento licitatdrio para a contratacdo de
pessoa juridica para a prestacdo de servigos médicos gerais para atendimento da populagdo local
pelo periodo de 12 (doze) meses.

A Secretaria de Salde pede a abertura de licitagdo para esta
contratagde informando as necessidades dos Municipes e a urgéncia da situacdo até que se
realize concurso publico para o provimento de cargos efefivos, sendo sua a responsabilidade pela
comprovagdo da efetiva necessidade da prestagdo destes servicos pelo Municipio.

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.

Antes de tudo, deve ficar expresso o entendimento deste Advogado de
que a contratagde de médicos (sobretudo clinicos gerais) deve ser feita sempre por concurso
piblico para provimento de cargos efetivos, tendo em vista tratar-se de atividade-fim da
Administragdo Publica Municipal (este posicionamento jé foi dado de forma verbal para os
responsdveis da drea). Além do mais registro a necessidade de chamar previamente os
profissionais aprovados no ultimo concurso e so tendo a negativa ou desinteresse devidamente
comprovado dos mesmos em assumir as vagas poderdo dar prosseguimento com o credenciamento
de pessoa juridico para a prestagdo dos servigos de clinico geral.

O concurso plblico é sempre a melhor forma de contratagdo (€ a regra,
alids) e torna-se imprescindivel 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 a Secretdria responsdvel e o Chefe do Executivo (pedido e
autorizagdo constantes dos autos) entendem pela necessidade das contratagdes, até que se

realize o concurso piblico respectivo, passa-se a andlise da legalidade da forma escolhida para

tanto, tomando-se como pressupostc que ela é efetivamente necessdria e d
7

tempo para a realizagdo do concurso piblico, sob pena de ser constatada a ile ade posterior e

a consequente nulidade dos contratos realizados.
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Com relagdo ao credenciamento, deve-se dizer que este é umc;a‘gfé]:m%e
de cadastro em que se inserem todos os interessados em prestar certos tipos de ser\;igéé','
conforme regras de habilitagdio e remuneragdo prefixadas pela prépric Administragdo Piblica.
Todos os crgdenchdos celebram, sob as mesmas condigdes, contratd administrativo, Jé que pela
natureza do servigo ndo hd relagdio de exclusdo, isto é, o servico a ser contratade ndo precisa ser
prestado com exclusividade por um ou por outro, mas é prestado por todos {Joel de Menezes
Niebuhr, Dispensa e Inexigibilidade de Licir'rag&’o Pidblica, Sdo Paulo: Dialética, 2003. p. 212),

Desta feita, o Credenciamento é uma forma de contratacdo direta
adotada pela Administracdo Pdblica 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 ds condigdes
minimas estabelecidas no regulamento. Ou seja, ndo hd possibilidade de competicdo porque todos
os que preencherem os requisitos para o cadastramento serdo contratadoes pela Administragdo.
Assim dispde a lei de licitagBes sobre a inexigibilidade:

Art. 25. E inexigivel a licitagdo quando houver inviabilidade de

competicdo, em especial: (...) (Grifei}

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

Art. 24. Credenciamento é ato administrativo de chamamento piblico,

' processado por edital, destinado 4 contrata¢do de servigos junto

dqueles que satisfagam os requisitos definides pela Administragdo,

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

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

Do contido nos autos parece que ndo existirdé competigdo, porque todos
e quaisquer interessados que atenderem aos requisitos fixados no edital serdo contratados de
maneira uniforme, repartindo-se igualitariamente as consultas nos termos especificados no anexo
I

Os servigos devem ser (nica e exclusivamente pdrc o atendimento dc/ls

-
it om

monstrada a

situagdes descritas no instrumento convocatoric, como informa o ordenador d

Memorando, o que deve ser comprovado posteriormente no feito para que

efetiva execugdo dos contratos. Repita-se que a efetiva necessidade desta contratagdo escapa

/
S, Dr .
R " o
\u_tﬁmpo .
e W
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analisada somente a possibilidade de contratacdo direta. S

Desta forma, fica o ordenador da despesa responsdvel pela veracidade
dos fatos alegados em memorando e pela 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 4 Comissdo de Licitagdo, que saberd
adequar as informaga‘es ao conﬁdo ha lei.

Vejarﬁos 0 .que dispde 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 & consulta formulada pelo Ministério da Educacde, que teve como
Relator o eminente MINISTRO HOMERQO SANTOS, admitiu a possibilidade de contratagdo de
servigos médicos-assistenciais aos servidores e dependentes, por meio de credenciamento de
entidades e profissionais na drea de saude. Porem, deixou claro que a adogdo do Sistema de
Credenciamento deve cercar-se de todas as cautelas necessdrias a fiel observancia dos principios
de legalidade, impessoalidade, igualdade, publicidade, probidade administrativa, vinculagdo ao
instrumento convocatério e julgamem‘o objeﬂvo,‘ devendo, ainda, serem observados alguns
aspectos na implantagdo do Sistema, de modo a preservar o tratamento isondmico dos potenciais
interessados, a lisura, a transparéncia e a economicidade do procedimento.

Vejamos os aspectos elencados pelo TCU e que deverdo estar dispostos
no edital do municipio:

*1 - dar ampla divuigacdo, mediante aviso publicado 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 universe 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

laboratdrios que vierem a ser credenciados tenham, de fato, condigdes

de prestar um bom atendimento, sem que isso signifique" restricdo
indevida ao credenciamento;

3 - fixar, de forma criteriosa, a tabela de pr emunerard os




o ‘fiz}n N

Y \)F-at /C/
PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS - ESTADO DO PARANAA;{}‘Z‘::v _ 'OQ'}'
Rua Marechal Deodoro, 1837, Siqueira Campos — PR, CEP: 84940- 000 i~ 0 l\j\ %

CNPJ: 76.919.083/0001- 89

N
, 9
diversos itens de servigos médicos e laboratoriais e os criféﬁibféhde

reajustamento, bem assim as condigdes e prazos para o pagamento dos™

servigos faturados;

4 - consignar vedagdo expressa do pagamento de qualquer sobretaxa
em relagdo a tabela adotada, ou do cometimento a terceiros (associagde
de servidores, p. ex.) da atribuigdo de proceder ao credenciamento
e/ou’in’rgrmediagao do pagamento dos serx)igos prestados;

5 - estabelecer as hipéteses de descredenciamento, de forma que os
credenciados que ndo estejam cumprinde 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 condigdes
minimas exigidas;

7 - prever a possibilidade de dentncia do ajuste, a qualquer tempo, pelo
credenciado, bastando notificar a Administragdo, com a antecedéncia
fixada no termo;

8 - possibilitar que os usudrios denunciem qualquer irregularidade |
verificada na prestagto dos servigos e/ou no faturamento; e ‘
9 - fixar as regras que devam ser observadas pelos credenciados no ‘
atendimento (como, p. ex., proibigdo de que o credenciado exija que o

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

Tais orienta¢des deverdo disciplinar a forma do credenciamento dos

interessados, assegurando tratamento isondmico e obedecendo aos principios que regem a

Administragdo Plblica 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 disposto no art.
26 da mesma lei geral, observando-se alguns requisitos de validade da dispensa, quais sejam:

Art. 26. As dispensas previstas nos 88 20 e 40 do art. 17 e no incist

III e seguintes do art. 24, as sifuagdes de inexigibilidade referidas no art ariamente

justificadas, e o refardamento previsto no final do pardgrafo dnico esta Lei deverdo
ser comunicados, dentro de 3 (trés) dias, d autoridade superior, para ratificagdo e publicagdo na

imprensa oficial, no prazo de 5 (cinco) dias, como condigdo para a eficdcia dos atoes.
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Diante do exposto, tendo em vista a inviabilidade de compeflggbrra @,,m
aparente cumprimento até entdo das demais exigéncias legais, pela andlise somente da legalidade
na forma de contratacdo escolhida (por ndo haver ilegalidade na inexigibilidade de licitagdo in
casu), o parecer juridico é pela POSSIBILIDADE da contratagdio direfa, por ser inexigivel o
procedimento licitatdrio, nos termos do citado art. 25, caput, da Lei 8.666/93.

'O presente edital deve ser remetido ao 6rgdo de Controle Interno do
Municipio para andlise e parecer, nos termos do art. 113, §2°, da Lei; 8.666/93 e art. 10, ITI, da
‘Lei Municipal 165/07, sob pena de ndo poder ser homologado.

E o parecer
Siqueira Campos,.16-d¢_jntio de—Z(TZ(

C‘gﬂ@)&nﬁ!re Ferreira da Silva

OAB PR 47.034.
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MEMORANDO INTERNO

De: Setor de Licitagao.

Para: Orgdo de Controle Interno
Data: 17/06/2020.

Prézado Senhor

Encaminhamos a Vossa Senhoria o presente processo de

Inexigibilidade, a ser realizada nos termos da Lei 8.666/93, para analise e parecer.
Atenciosamente,
P _

/" Teflanio Fidencio dos Reis
Presidente da Comissao de Licitagao
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CONTROLE INTERNO

INTERESSADOQ: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
MODALIDADE: CREDENCIAMENTO ]
OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVIGOS DE SAUDE, APTAS
A PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS E DEMAIS ESPECIALIDADES, SOLICITADOS PELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO MUNICIPIO DE
SIQUEIRA CAMPOS

PARECER

an
" o
. d

‘ T Son

| - RELATORIO T, \ \ ; et z’g
t‘

Voltaram para anélise deste Cc‘J\n'trole Interno G Processo em eplgrafe/;hcutando manifestacdo sobre

Credenciamento de empresas prestadoras de servigos_de salde, aptas E prestagao de servigos meédicos

e demais especialidades, solicitados_pela'Secretaria Municipal déSaude, para atender as necessidades

do Municipio de Siqueira Campos.

Il - DA FUNDAMENTAGAO

o LeiB.666/92 e
o Decreto 4507/09
¢ Constituigdo Federal

Il - CONCLUSAO

1

{
No cumprimento das atribuicdes estabelecidas nos artigos 31 e 74,da Constituicdo Federal e demais
norma que regulam o Controle- Interno, referente ao exercicio do contro!e previo e concomitante dos atos
de gestéo, passamos a andlise do Processo de Credenciamento. -

LI .
Em consonancia ao que foi pedido no ultimo Parecer deste Controle Interno, observei que foram
atendidos os pontos que haviam ficado sem esclarecimentos anteriormente.
Reiterando que o credenciamento seja de forma provisoria.
Deste modo acho interessante que juntamente com os documentos fiscais a fim de pagamentos, sejam
enviados relatérios dos atendimentos, constando nomes dos pacientes namero de seus cadastros no
Sistema Unico de Saude, para uma maior transparéncia na prestalao déjserviq:os.
Desta forma, fica o- ordenador da despesa responsavel pela acidade dos fatos alegados em
memorando e pela demonstracao da efetiva necessidade e da cOlyeta prestacdo dos servigos para o
estrito uso discriminado.

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, manifestagao e adogao das providéncias subsequente

E o parecer.

Siqueira Campos 17 de Junho de 2020.

f r
-Flaxio Migyél.da Silva -
/Controtfe Interno
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Rua Marechal Deodoro da Fonseca, 1837 — Centro
Fone: (043) 3571-1122 - CEP: 84.940,-000
SIQUEIRA CAMPOS - PARANA
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codigo UASG 987885, Outras infonnagdes na

Municipal de Sito José dos Pi;lliais sitaaRua Pnls?{ .DOCUMENTO CERTIFICADO

CODIGO LOCALIZADOR: A
400622820 <

Documente em[t[d; em 18/06/2020 11;30:44.

no hordrio compreendide das 08h00min as I2I100i
ou pelos telefones (41) 3381-6962 ¢/ou 3381- 66

Sin José dos Pinhais, 16 de j 3

Paualo Cesar Magnt »

Sccrethrio Municipal de Recursos I\; Diario Oficial Com

B

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO J:
SECRETARIA '\1UNI('IPAL DE
RECURSOS MATERIAIS E LICITACOES
COMUNICADO DE RETOMADA
PREGAO ELETRONICO n.° 103/2020 - SERMALI
OBJETO: REGISTRO DE PRECOS para aquisifio de equipamentos para utiliza-
¢dio em toda a parte de cabeamento ¢ infraestrutura da Tecnologia da Informagio.
O MUNICIPIO DE SAQ JOSE DOS PINHAIS vem através da SECRETARIA
MUNICIPAL DE RECURSQS MATERIAIS E LICITACOES. comunicar que o
Pregiio Eletrdnico n® 10372020 - SERMALI foi RETOMADO, tendo sua AB-
ERTURA remarcada para o dia 1° de julho de 2020 as 08h30min. O Edital com
alterngdes encontra-se & disposi¢do dos interessados através do enderego eletrénico
http://www.comprasnet.gov.briconsultalicitncocs/ConsLicitacao_Filtro.asp. Outras
informacdes poderiio ser obtidas na Divisdo de Licitagfio dn Prefeitura Municipal
de Sdo José dos Pinhais, sita a Rua Passos de Otiveira n.° 1 101 — Cento, no horirio
compreendido das 08h00min 45 12h00min ¢ das 13h00min s 1 7h00min, ou pelos
telefones (41) 3381-6634 efou 3381-6670.

Amprensaoc

Siio José dos Pinhais, 16 de junho de 2020.

PAULO CESAR MAGNUSKEI
Secretirio Municipal de Recursos Materiais e Licitagbes
51587/2020

MUNICIPIO DE SA0 JOSE DOS PINHAIS
SEDU/PARANACIDADE - PAM

EDITAL DE PREGAQ ELETRONICO N° 12472020,

QO MUNICIPIO de SAo José dos Pinhais, tarna pablico que 4s 09:00 horas do

din 01 de julho de 2020, na Rua Passos de Oliveirn, 1101, Centro, Sfo José

dos Pinhais, PR, tealizard licitngfo na modalidade Pregfio ¢letrénico, do tipo

menor prego, por mcio da wtilizagdo de recursos de tcenelogia da informagéo

- INTERNET, de ncordo com as especificagBes do edital. para aguisiglio de:

. § QUANTI- | VALCR |PRAZO
LOTE: OBJETO DADE | TOTALRS | (DIAS)
CAMINHAO CACAMBA
01 | BASCULANTE 652 0l 295.000,00 120

Informagdes ¢ esclarechinentos relativos ao cdital, imadelos e anexos poderfio
ser solicitados junto a0 Pregociro Alisson Poplade Percira, Parand, Brasil -
Telefone : (041) 3381-6847 - E-mail alisson.percira@sjp.pr.gov.br, A
Pnsta Técnica, com o inteiro teor do Edital e seus respectivos modelos,
udcndos € anexos, podert ser cxmnmnda no segmme endcreq.o cletrdnico:

informando o N® do Preglio ¢ o cédq,n UASG 987885 das 08 00 As 17:00
horas,

Sio José dos Pinhais. 16 de junho de 2020.

PAULO CESAR MAGNUSKE]
Secretdrio Municipal de Recursos Materinis ¢ Licitagdes

61686/2020
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| Stquetra Campos

PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS - PARANA

1 Aviso de a e Lici -Inexigibilk /Gt °

1 1042020
OBJETO: O presente chamamento objetiva o credenciamento de
empresas prestadoras de Servicos de
saude, aplas a prestagdo de servigos médicos: Médico Clinico geral,
solicitados pela Secretaria
Municipal de Saude, para atender as necessidades do Municipio de
Siqueira Campos - PR -

conforme especificaghes contidas no ANEXO 11 de presente edital.
Periodo para credenciamento de 19/06/2020 até 20/07/2020
LOCAL DE ENTREGA DCS DOCUMENTOS: Prefeitura Municipal,
Rua Marechal Deodoro n® 1837.
INFORMAGOES: Prefeitura Municipa! - Tel (43) 3571-1122, email:
licitacao@siqueiracampos.pr.gov.br.
EDITAL COMPLETO - .www.doe.siqueiracampos.pr.qov.br.
Siqueira Campos, 17 de junho de 2020.

Teflanio Fidencio dos Reis
Presidente da Comissdo Permanente de Licitagso

5190572020
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A Para vefff card eulen{lcldade desfa pag[na basta inj
Cadleq Locahzadorﬁo Sife do DIOE. -

PREGAO ELETRONICO N* 055/2020
]ccsswcl veiculo tipo van ¢ minivan ndnptnd\s,_

ca«?"%

ALDE TFLI:MACO BORBA ~ PARA \_a
Ind. e Servigos

==vhrio: 08h30miin.
ALALS NPT verpamen 1 v,0r

srensaoficial.pr.gov. ecretarin Municipal de Administraglio - Divislio
de Licitagdes ou através do endercgo eletrbnico:
H rha. aten WA icotvalor/8/padrao/

Telémaco Borba, 17 de junho de 2020.
Matitde Maria Bittencourt
Pregoeira
51734/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE TEL&M:\CQ BORBA ~ PARANA
AVISO DE LICITACAO PREGAQ ELETRONICO N° 056/2020
Objeto: Servigo de docciro com fornecimento de algodio-doce ¢ pipocn, do
tipo menor prego por ltem, através do sistemn de registro de precos.

Datn: 03 de julho de 2020 / HordArio: 08h30min.

Plataforma ComprasNet Shvww, vernameninis, gov.br

O edital poderss ser obtido na Secretaria Municipal de Administragfio - Divisfio

de Licitagdes ou atraves do endercga cletrénico:
; #AE i /] /

Telémaco Borba, 17 de junho de 2020.
Matilde Maria Bittencourt
Pregocira
6174012020

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORBA - PARANA
EDITAL DE CONCORRENCIA PUBLICA N° 01/2019 - CONTRATAGAO
DE EMPRESA EM REGIME DE CONCESSAO ONEROSA PARA
IMPLANTAGAQ, OPERACAQ, MANUTENCAO E GESTAO DO
SISTEMA DE ESTACIONAMENTO ROTATIVO DE VEICULOS EM
VIAS E LOGRADOUROS PUBLICOS.

O Presidente da Comissfio Permanente de Licitagdo da Prefeitura do Municipio
de Telémaco Borba, Estado do Parnnd, convoca as empresas participantes para a
reabertura da sessfio publica, conforme abaixo:
- Data: 22/06/2020 As 09h00min,
- Locnl: Secretaria Municipal de Administragito — Divisiio de Licitagdes: Run
Tiradentes, n* 500, 'Cemrn. Telémnco Borba - PR,
A sessfo iem por finalidade n retomada do processo licitatério.
Telémnco Borba, 17 de junho de 2020.
Marciano Moleta
Presidente da Comissdo Permanentc de Licitagiio

51913/2020

1 Toledo

MUNICIPIO DE TOLEDO - PR
DEPARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS

AVISO DE LICITACAO

PREGAO PRESENCIAL N° 096/2020

ORJETOQ: REGISTRO DE PRECOS. pclo perfudo de 12 (dove) meses, para
aquisicdv de materiais de construgio, visando atender as doagiies previstas na
Lei N° 2011, de 20 de novembro de 2009, DATA DE ABERTURA: 02 DE
JULHO DE 2020, as 08h30min, VALOR MAXIMO: RS 138.958.62 (cento ¢
trinta ¢ oilo mil novecentos ¢ cinguenta ¢ oilo reais ¢ sessenta ¢ dois centavos),

PREGAO PRESENCIAL N° 098/2020

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS. por um perfmdo de 12 (dozc) meses,
para exceugdin dos servigos de manutengdn preventiva ¢ corretiva de
Huminagiio piblics. envolvendo fornecimento de milo de obrs, materinis ¢
deslocamento, na 20na urbana ¢ nos distrites/ocalidades do municipio de
Toledo-PR. DATA DE ABERTURA 02 DE JULHO DE 2020, s 14h00min.
VALOR MAXIMO: R$ 1.216.$16.46 (um milhdn, duzenius ¢ dezesseis mil,
nitocenlos ¢ dezesseis feais ¢ quarcnta © SCis centaves).

PREGAQ ELETRONICO N* 00372020 - TRANSITO

OBJETO: Aguisicio de vefculs caminhonete, cabine simples. tipo carmnceria
aberta, cquipade com guincho ¢ cesto wéreo, conforme especificngiies no
Terma de Referéncia, zero kny, cor branca, para ser utilizado pela equipe de
manutengiio vidria na implanta¢iio ¢ manutenglio da sinalizacio semaférica e
sinalizagio projeiada sobre a via. atendendn o disposto previsto no Codige de
Trinsit Brasileire. conforme descrito no presente edital € termo de referéngia,
DATA DE ABERTURA: 03h(imin de dia 06 DE JULHO DE 2020. VALOR
MAXIMO: R$ 1%0.150,00 (conto ¢ oitenta mil, cento e cinquenta reais).

- Ofs) cdialtis) encomtra(m)se 3 disposighe  pam  aquisigho  no  siie:
www.toledo.pr.gov.br - link Licitagies. Demais infurmagiies: Depio, Licitagies ¢f
Contratos do Municfpio de Toledo, Rua Raimundo Leonardi. 1586, Centny,
Toledo/Pr, de scgunda a sexta-leira, Fone: (45) 3055-8819 Fax: 3378-1704, c-muil:

TERMO DE ANULACAO - PREGAO PRESENCIAL SOB N* 059/2020

CONSIDERANDOQ o Oficio n° 0712020 do Dirctor do Departamento de
Tecnalogia da Informagin. inserido s s, 257, solicitando o cancclamento do
edital. CONSIDERANDO o Olicin n® 37472020 da Secretaria Municipal de
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CAMARA MUNICIPAL DE JAPIRA

CNPJ 77,774 461/0001-46
Rua Vereador Gersoni Leite dos Santos, s/n. - & (043) 3555-1496
JAPIRA - EﬂRANI

DECRETO LEGISLATIVO N® 001/202

SUMULA: Fica APROVADA a Prestacdo de Contas do
Exercfcio Financeiro do ano de 2013, do Poder
Executivo do MUNICIPIO DE JAPIRA",

A CAMARA MUNICIPAL DE JARIRA, obedecendo parecer
0 parecer prévio do Tribunal de Contas do Estado do
Parand junto ao Processo n. 252.627/14, conforme
verificado no Acordéo Prévio n. 155/16 da 22 Turma,
cujo o relator foi o Conselheiro Nestor Batista , o qual
aprovou as contas do exercicio 2013, havendo
instrucdo da Diretoria de Contas Municipais pela
regularidade com ressalvas e do Ministério Piblico de
Contas com regularidade com ressalva e multa,
informando que tais contas como ressalvas,
entendimento este contido no Parecer da Comiss3o de
Financas e Orcamento desta Casa de Leis, bem como
do resultado da submissdo do Julgamento de Contas
pelo Plenario, apresenta o seguinte:

DECRETO LEGISLATIVO n. 01/2020

Art. 12. Fica aprovada com ressalvas a Prestacdo de Contas
Municipio de Japira relativo ao exercicio financeiro de 2013, nos

Anu’

termos do Acérddo do Parecer Prévio n. 155/2016, 0 qual aprovou as contas
do exercicio 2013, havendo instrucio da Diretoria de Contas Municipais pela

regularidade com ressalvas e do Ministério Publico de Contas com
regularidade com ressalva e multa, oriundo do processo n. 252.627/14

Art. 2¢. Este Decreto Legislativo entrard em vigor na data de sua
publicagao.

Gabinete da Presidéncia da Cmara Municipal de Japira, Estado do Paran4, aos
dezessete dias do més de Junho de 2020.

Thiago Augusto Mendes Abucaru
Presidente

CORREIO EDICAO N° 2466 _
DO NORTE sorwacon couss (U
CAMARA MUNICIPAL DE JA JRA‘ un‘*"‘
ESTADO DO PARANA /2 ;\
CNPJ 77.774.461/0001-464 g /Q» |
Rua Vereador Gersoni Leite dos Santos, s/n. - &‘(043) 3555-1496 o)

JAPIRA - PARANA

/)Vﬂf

PORTARIA N.° 15/2020

O Presidente da Cimara Municipal de Japira, Estad\”do,

AUGUSTO MENDES ABUCARUB, usando de suas atribuigdes legais, LVE

Art. 1" EXONERAR a Sra. BRIENNE MANTOVANI, Rg. 136581503, a partir
do dia 17 de Junho de 2020, do Cargo de Diretora Administrativa, para qual a mesma foi
designada, cargo este de livre nomeagio e exoneragio.

Art.2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagio.

Gabinete da Presidéncia da Cimara Municipal Japira - Estado do Parand, 17 de Junho de
2020,

THIAGO AUGUSTO MENDEA BUCARUB
Presidente da Cimara Municipal de Japira.

f}

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS - ESTADO DO PARANA

Torna-se plblico a Homologagdo do Processo 11/2020 Tomada
de Prego 01/2020 e o Extrato de Contrato n° 76/2020.
CONTRATANTE: Municipio de Siqueira Campos
CONTRATADA: V. M. CONSTRUTORA E
LTDA.
OBJETO: Contratagdo de empresa especializada em obras de
eng ria para Construcdo de uma sala de aula de 57,08 m? na
esc América Maria Noronha de Correa, conforme projetos,
memorial descritivos e demais planilhas.

VALOR TOTAL: 58.101,08 (cinquenta e oito mil, cento e um reais e
oito centavos)
Siqueira Campos, 09 de junho de 2020.
FABIANO LOPES BUENO
Prefeito Municipal

INCORPORADORA

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS - PARANA
Torna-se publico a HOMOLOGAGAO do Pregiio Presencial n° 12/2020,

cujo objeto é: Aquisicdo de 02 (duas) geladeiras cientificas para a sala de |
vacinas da Secretaria de Saude do Municipio de Siqueira Campos, conforme
especificagdes do Anexo I, que é parte integrante deste edital, e o extrate do
contrato abaixo:

Ne° do | Empresa Contratada Valor Total

Contrato :

81/2020 J Ribeiro Comércio | R$ 28.800,00
Atacadista Ltda

Siqueira Campos, 10 de junho de 2020.
Fabiano Lopes Bueno
Prefeito Municipal

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS - PARANA

Torna-se publico a HOMOLOGACAO do Credenciamento n°
08/2020, cujo objeto é O presente chamamento objetiva
credenciamento de empresas prestadoras de servicos de saude,
aptas a prestagdo de servigos de fornecimento de exames
laboratoriais, solicitados pela Secretaria Municipal de Salde, para
atender as necessidades do Municipio de Sigueira Campos - PR —
conforme especificagdes contidas no ANEXO Il do presente edital.”

, € 0 extrato dos contratos abaixo:

N° do | Empresa Contratada Valor Total

Contrato

7712020 Laborclin  Laboratério de | R$ 121.354,00
Andlises Clinicas 5/S LTDA

imdaRialalalal Al m AV lmlm e (-] Fa HP Mt AaNna nnn An

PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS - PARANA
{Aviso de abertura de Licitagdo-Inexigibilidade/Credenciamento n° *
- 10/2020

OBJETO: O presente chamamento objetiva o credenciamento de

empresas prestadoras de servigos de

salde, aptas & prestagéo de servigos medicos: Médico Clinico geral,
solicitados pela Secretaria

Municipal de Salde, para atender as necessidades do Municipio de

Siqueira Campos - PR -

conforme especificagdes contidas no ANEXO Il do presente edital.

- Periodo para credenciamento de 19/06/2020 até 20/07/2020

LOCAL DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS: Prefeitura Municipal,

Rua Marechal Deodoro n° 1837.

INFORMAGOES: Prefeitura Municipal -

licitacaoc@siqueiracampos.pr.gov.br.

EDITAL COMPLETO - .www.doe siqueiracampos.pr.qov.br.

Siqueira Campos, 17 de junho de 2020,

Teflanio Fidencio dos Reis

Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo

Tel: (43) 3571-1122, email:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS
10° TERMO ADITIVO DO CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS N° 132/2013, REFERENTE AQO EDITAL DE TOMADA
DE PRECO N° 02/2013.
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS
CONTRATADA: BELAO & BELAO ME
OBJETO: Este Termo Aditivo prorroga por 185 (cento e oitenta e
cmco) dlas o penodo de vigéncia do presente contrato, tendo

C AAAA Y am nAann
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

00p148

NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | 04T DE ABERTURA

. 642 4 .
'1w9A§r1ROIZB /0001-8 CADASTRAL 03/02/2014
NOME EMPRESARIAL

HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) : i V PORTE
ARk " : . EPP

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

78.20-5-00 - Locagdo de mao-de-obra temporaria '

81.11-7-00 - Servigos combinados para apoio a edificios, exceto condominios predlals

81.21-4-00 - Limpeza em prédios e em domicilios

$1.29-0-00 - Atividades de limpeza nio especificadas anterlormente

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

. 86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirlirgicos

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo 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 & gestio de salde _
87.12-3.00 -Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

CODIGD E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empreséaria Limitada

LOGRADQURQ NUMERO COMPLEMENTO

AV IGUACU C 261 SALA 01

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.877-000 CENTRO SAQ MIGUEL DO IGUACU PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

DIRETORIA@HIPERMED.MED.BR (41) 3121-3636/ (41) 9689-1114

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
ik

SlTUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

.1 AT|V‘Aj 03/02/2014

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL ' - | DATA DA SITUAGAC ESPECIAL
Hedriedeirk .MM**

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

Emitido no dia® 'vSIﬁQIZO,ZQI‘é’s'TW 8:27:12 (data e hora de Brasilia). . . ) Pagina: 11
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MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DO IGUAGU

Estado do Parana
SECRETARII} MUNICIPAL DA FAZENDA

CortidzOEYE

BEN® 254072020
CONTRIBUINTE GLOBAL

Requerente: Maicon Santos CPF/CNPJ: 08232478993

Contribuinte: HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CPFI/CNPJ: 19.810.642/0001-84

Logradouro: AV IGUAGU, N°: 261 o ,

Bairro: CENTRO Cidade: Sao Miguel do Iguagu
Complemento: SALA 01 ) B
Observagdo:

J

Finalidade CODIGO VALIDAGAO: BE793C0969CB3E1EA79D82A25A6A2AAA

SIMPLES VERIFICAGAO

A Prefeitura de S&o lVIlgueI do lguagu - 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, n2o 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
Tributério Nacional.

Reserva-se o direito da Fazenda Municipal cobrar dividas posteriormente constatadas,
mesmo referente aos periodos compreendidos nesta certidao.

Prefeitura Municipal de Sao Miguei do lguagu, quarta-feirag;?@ i

Validade de 30 dias a partir da data_de emissdo. —~

Atengao: Esta Certidao foi emitida via internet e para verificar sua AUTENTICIDADE utilize o codigo
informado acima. Acesse www.saomiguel.pr.gov.br, TRIBUTOS WEB. Na CERTIDAO NEGATIVA, clique na
opgdo (CERTIDOES) e posterior selecionando a opgéo (AUTENTICAR DOCUMENTOS).




14/05/2020 ) Consulta Regularidade do Empregador

. paniso

Voltar Imprimir

CAILXA

CAIXA ECONOMICA 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 / SAC MIGUEL DO IGUACU / PR /
' 85877 000

A Caixa Econdmica 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 ndo servirda de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade{06703/2020 772020

Certificacdo Numero: 2020030604003704604103
Informacgao obtida em 14/05/2020 12:10:21

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

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



Estido do Parana’
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana ' 000154

de Débitos Tributarios e d
N° 022108659-81

Certido 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 n&o
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

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

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da em'presa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagoes tributarias acessorias.

(Valida.até 16/10/2020;- Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
Www.fazenda.or.qov.br

Pégina 1de 1
Emitido via Internst Publica (18/06/2020 18:32:34)
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

5TIVA'DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIiVIDA
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 dlvidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributérios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Gerai da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 aceitagédo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certidso emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:43:58 do dia 07/04/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 0;17'1’07262:@? '

Cadigo de controle da certiddo: C483.9218.66FF.8148

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



AP
PODER JUDICTIARIO
JUSTIGA DO TRABALHO

CERTIDAO_NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 19.810.642/0001-84
Certiddo n®: 1254142/2020
Expedicdo: 14/01/2020, as 13:20:23"
Validade: @&I7077202Dp - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo. ' ‘

Certifica-se gque HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
(MATRIZ E FILiAIS); ihscrito(a) no CNPJ scb ¢ n°

19.810.642/0001-84, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

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 Certiddoc sdao de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a 'data da sua expedic¢do.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais,

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedéres Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacd3o 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 previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdoc de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Dividas @ sugestdes: cndrdrst, jus.by
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CARTORIO DISTRIBUIDOR, CONTADOR, PARTIDOR, DEPOSITARIO
PUBLICO E AVALIADOR JUDICIAL
COMARCA DE SA0 MIGUEL DO IGUAGU - ESTADO DO PARANA

WALTER ENEIAS DE LIMA
DISTRIBUIDOR PUBLICO

AV. WILLY BARTH, 181, CENTRO - EDIFICIO DO FORUM - CEP 85877-000
FONE: (45) 9106-6705 - CNPJ: 03.166473/0001-51

T Lk 13,218 da 18072

MO . \
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AN XA

CERTIDAO
NEGATIVA DE FALéNC|A, CONCORDATAS E/QOU
RECUPERAGAO JUDICIAL

. WALTER ENEIAS DE LIMA, Titular dos Cartérios Distribuidor, Contador, Partidor,
Avaliador e Depositario Publico da Comarca de Sdo Miguel do Iguagu, 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 DISTRIBUIGOES DE
AGOES DE FALENCIA, CONCORDATAS E/OU RECUPERAGAO 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 1977, deles NADA CONSTA
que tenha sido contra a empresa:

LHIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA, sociedade empresaria limitada, inscrita —!
no CNPJ n°19.810.642/0001-84, com sede na Av. !gua;u n°261 o . ) i

Dada e passada nesta cidade e comarca dg MIGUEL DO IGUAGU,
Estado do PARANA, ao(s) 03 dia(s) dofmés de marco-do/ano de 2020, as 16:16:43.
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A presente Certidio Pesitiva somente terd valfidade com o Carimbo Oficial do CartSrio Distribuldor.
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- IBAITI « PARANA )

FUNDAGAO HOSPITALAR DE SAUDE MUNICIPAL DE IBAIT

ESTADO DO PARANA
CNPJ/MF N° 80.617.319/0001-08

nnisg

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

FUNDACAO HOSPITALAR DE SAUDE MUNICIPAL DE IBAITI-
PR, Fundagdo Publica 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,
inserito no CPF/MF n°, 009.141,289-73, ATESTA, para todos os fins
de direito e a quem possa interessar que a empresa HIPERMED - .
Servigos Médicos e Hgspitalares Ltda., pessca juridica de direito
privado, inscrita fo @NPJ/MF 19.810.642/0001-84, com sede na
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Avenida Iguagu, 2%*‘1, ﬁ%mﬁg%ﬁ@ ntro, Sdo Miguel do Iguagu-PR,
mantém contrato de $EEStACHS d6-dervigos médicos, disponibilizando
profissionais médicos para realizagfio de servigos de PlantGes Médicos
de Urgéncia e Emergéncia, Plantdes Médicos em Clinica Médica e
Enfermaria, Plantdes Médicos de Pediatria, Plantes Médicos de
Gineco Obstetra, Plantdes Médicos de Ortopedia, com atendimentos
junto ac Hospital Municipal de Ibaiti-PR, bem como disponibilizando

toda a estrutura médica de atendimento, em 10 (dez) Unidades

|
Bésicas de Satde de Ibaiti-PR desde o més de setembro de 2018,
Atestamos ainda qug 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.
' \ ]
, jiva P!
pobson 88 L puaue
m“'\momw‘
_ e e
FUNDACAO HOSPITALAR T§SAUDE MUNICIPAL DE IBAITI-PR

\c;isponibilizando profissionais méditos para atendimento médico de
.617.319/0001-08

\\consultas em divergas especialidades - Pediatria, Gineco-Obstetra,
! rtopedia, Cardiologia, Dermatologia, Gastroenterologia ente outras
l"' CNPg{ivIF )
80.617.319/0001-08 Robsdh da Silva Reis
Presidente da F.H.S.M.I.

especialidades. BRI
Fundacéo “o"m.f“ Port 1577/2019
Saide Municipal de lbaitl

Rus Franciace de Oveira, 601 . Contro
CEP 34.900-008 « b8l - PN

L J
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r %‘ww CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
WW% >, CONSELHO REGIONAL DO PARANA
RS CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO
"Te? nome CRM UF

EVANDROQO FELIX MORAIS 031735/PR

]
Tl FiLlaGAo
: @] JUVENIL MORAIS

"MARIA APARECIDA FELIX DE
o _MORAIS

DATADE NSCRICAQ VIA

20102013 .

4

CPF RG  GRGAD EMISSOR
085.727.379-18 85709194'SSP-PR
TITULO DE ELEMTOR SECAD ZOMA
0008164720087 1 0702 014%
DATA DE MABCIMENTO NATURALIDAN
Fr00/1087 _ CURITIBA-PR

| LOGAL £ DATA DE EXPEDICAO

CURITIBAZIONZO(T -
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ESTADO DO PARANA : Pagina 1/1
PREFEITURA MUNICIPAL SIQUEIRA CAMPOS : . Date 19082020

Relatério de Comprovante de Abertura de Processoss:

e o 000185

Numero do processo: 1362.0000558/2020

Numero do processo: 1362.0000558/2020
Solicitagdo: 2 - LICITAGOES

Namero do documento:

Nurmero Unico: 43E.326.FV4-49
Numero do protocolo: 11449

Requerente: © 23678 - HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ do requerente: 19.810.642/0001-84
Beneficiario: CPF/CNPJ do beneficiario:

Enderego:

Complemento: Bairro:

Loteamento: Condominio: Municipio:

Telefone: - Celular: Fax:

E-mail; Notificado por: N&o notificar
Local da protocolizagéo: 001.000.000 - Prefsitura Municipal de Siqueira Campos
Localizagdo atual; 001.000.000 - Prefsitura Municipal de Siqueira Campos

Oré. de destino:

Protocolado por: Juliana Rosa Atualmente com: Juliana Rosa
Situag&o: N&o analisado Em trAmite: Nao Procedéncia: Interna Prioridade: Normal
Protocolado em: 18/06/2020 13:38 Previsto para: Concluldo em:
" Simula: ENVELOPE"02" - HABILITAGAO )
- INEXIBILIDADE/CREDENCIAMENTO EDITAL N°10/2020
‘Jbsewagéo:

}J@ osa HIPERMED - SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
(Protocblagio por) (Requerente)

Hora: 13:38:53
Sistema: Protocolo Fly / Usuario: juliana1988 / Relatério de Comprovante de Abertura de Processos
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@ HIPERMED SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
: . CNPJ/MF 19.810.642/0001-84

% ‘ CNPJ/MF 19.810,642/0002-65 . { é 6
i CNES 9465286 .
HiperMed | " CRMI/PR 9452
CRM/MT 2466

ENVELOPE N° 01 - DOCUMENTOS PARA HABILITACAO
PROCESSO N° 40/2020 A
MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE/ CREDENCIAMENTO
EDITAL N° 10/2020 ' ‘
TIPO: CREDENCIAMENTO

Objeto: Refere-se a4 Processo de Selecgdo e Credenciamento de Empresas
Especializadas, para Prestagdo de Servigos Médicos,;, solicitados Pela
Secretaria Municipal de Sadde, para Atender as Necessidades do Municipio
de Siqueira Campos - PR. .

EMPRESA: HIPERMED - Servicos Médicos e Hospitalares LTDA
CNPJ: 19.810.642/0001-84 -



: . Recurso Administrativo, desistir da Interposigdo de Recurso Administrativo, enfim poderes

- 000TR7

‘ ﬁ HIPERMED SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
, CNPJ/MF 19.810.642/0001-84
l CNPJ/MF 19.810,642/0002-65
: CNES 9465286
HiperMed . CRM/PR 9452
CRM/MT 2466

PROCURACAO .

OUTORGANTE: 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, Sio Miguel do Iguagu-PR, através de sua socia
administradora, Srta. Miriam Flavia Caldeira Jamur, brasileira, casada, empresaria,
portadora da C/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,

f. OUTORGADO: Sr. MAICON DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, gerente
administrativo, portador do CI/RG n° 5.068.186 SSP/SC, inscrito no CPF/MF
082.324.789--93, residente e domiciliado na Rua Deputado Atilio de Almeida Barbosa, n°.
135, Apto. 206, Bairro Boa Vista — Curitiba/PR, CEP 82.560.460..

PODERES: Para o fim especifico de participar no EDITAL DE CREDENCIAMENTO
— INEXIGIBILIDADE N° 16/2020 instaurade pelo municipio de Siqueira Campos/PR,
cujo objeto € o credenciamento de empresas prestadoras de servigos (ie sal':de; aptas a
prestagio de servicos médicos: Médico Generalista/ Clinico Geral, solicitados pela

Secretaria Municipal de Satude, para atender as necessidades do Municipio de

Siqueira Campos - PR, possuindo poderes para protocolar envelopes, receber e retirar
documentos, assinar declaragdes, propostas de precos, Contratos, Atas de Registro de

Pregos, ofertar lances em pregdes, desistir ou cancelar lances, requerer prazo e apresentar

para praticar todos 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.

OSUIA ON YINYId 3Q OLNIINIDTHNCSSN>
V/VEILRIND - TVIYVLON VILNIANIS o3

Sao Miguel do Iguagu/PR, 18 de junho de 2020

HIPERMED - Se %pitalares Ltda.

CNPJ/MF 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. Iguagu, 261, Sala 05, Centro — Tel.; 41-3121-3636 — CEP 85.877-000 $dc Miguel do Iguagu-PR
Filial: Av. Historiador Rubens de Mendonga. 1856 — Sala 07 — Jardim Aclimagdo — CEP 78.050-280 — Cuiabd/MT
Escritério 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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‘ ' HIPERMED SERVICOS'MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/MF 19.810.642/0001-84
‘ CNPJ/MF 19.810,642/0002-65
: = CNES 9465286
HiperMed CRM/PR 9452

CRM/MT 2466

CARTA DE CREDENCIAMENTO

Processo n®: 40/2020

Modalidade/ Inexigibilidade: 10/2020
Tipo: Credenciamento n° 10/2020
Edital: 10/2020 '

Objeto: Refere-se a Processo de Selegdo e Credenciamento de Empresas
Especializadas, para Prestagdo de Servigos Médicos, solicitados Pela
Secretaria Municipal de Saude, para Atender as Necessidades do Municipio

de Siqueira Campos - PR, '

Pelo presente instrumento credenciamos o Sr. MAICON DOS SANTOS,
portador do Documento de Identidade n.° 5.068.186, inscrito no CPF n°
082.324.789-93, para participar das reunides relativas ao Credenciamento
acima referenciado, o qual estd autorizado a requerer vistas de documentos e

propostas, manifestar-se em meu nome ou em nome da empresa, desistir ¢ o

interpor recursos, rubricar documentos, assinar atas € praticar todos os atos ?P,g
necessartos ao procediménto de Credenciamento, a que tudo daremos por §g
firme e valioso. TS
O<
: , ==
~ . =5
Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente. o >
: zz
o3
]

Sao Miguel do Iguagu-PR, 18 de junho de 2020. 22|
4 £o

z5

»c.f 5l

Ay, | y
'HIPERMED - Serwig0s Médicos e Hospitalares Ltda,

A CNPJ/MF 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. Iguagu, 261, Sala 05, Centro —Tel.: 41-3121-3636 — CEP 85.877-000 S3o Miguel do Iguagu-PR
Filial: Av. Historiador Rubens de Mendonga. 1856 — Sala 07 — Jardim Aclimagdo — CEP 78.050-280 - Cuiaba/MT
Escritdrio 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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‘ ~ HIPERMED SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/MF 19.810.642/0001-84
'  CNPJ/MF 19.810,642/0002-65
. s CNES 9465286
HiperMed CRM/PR 9452
CRM/MT 2466

DECLARACAO DE QUE NAQ EMPREGA MENOR

Processo n®: 40/2020

Modalidade/ Inexigibilidade: 10/2020
Tipo: Credenciamento n® 10/2020
Edital: 10/2020

Objeto: Refere-se 4 Processo de Selegdo ¢ Credenciamento de Empresas
Especializadas, para Prestac@o de Servigos Médicos e demais especialidade,
solicitados Pela Secretaria Municipal de Saude, 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 socia administradora, Sra. Miriam Flavia Caldeira Jamur,
brasileira, casada, empresdria, 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 nio emprega menor de 18 (Dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (Dezesseis) anos,
salvo na condicdo de aprendiz.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Sdo Miguel do Iguagu-PR, 18 de junho de 2020.

HIPERMED - Servic¢s é% s e Hospitalares Ltda.

CNPJ/MF 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. Iguagu, 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 Aclimagéo — CEP 78.050-280 - Cuiabd/MT
Escritério 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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HIPERMED SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/MF 19.810.642/0001-84
CNPJ/MF 19.810,642/0002-65
- CNES 9465286
Hi perMEd CRM/PR 9452
CRM/MT 2466

DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA OU
EMPRESA DE PEQUENO PORTE

Processo n°: 40/2020

Modalidade/ Inexigibilidade: 10/2020
Tipo: Credenciamento n® 10/2020
Edital: 10/2020

Objeto: Refere-se a Processo de Sele¢do e Credenciamento de Empresas
Especializadas, para Prestacido de Servigos Médicos e demais especialidade,
solicitados Pela Secretaria Municipal de Satde, para Atender as Necessidades
do Municipio de Siqueira campos — PR.

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, S3o Miguel do Iguagu-PR, através do
sua socia administradora, Sra. Miriam Flavia Caldeira Jamur, brasileira,
casada, empresaria, portadora da CI/RG sob n°. 8.913.339-4/SSP/PR, inscrita
no CPE/MF 046.672.249-40, DECLARA, para fins do disposto no Edital de
Pregido Presencial n°. 002/2020, sob as sangdes administrativas cabiveis ¢ sob
as penas da lei, que esta empresa, na presente data, ¢ considerada:

( Y 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.

Sao Miguel do Iguacu-PR, 18 de junho de 2020.

HIPERMED - Ser\{{g o:/ dicos e 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. Iguacu, 261, Sala 05, Centro — Tel.: 41-3121-3636 — CEP 85.877-000 S3o Miguel do Iguagu-PR
Filial: Av. Historiador Rubens de Mendonga. 1856 — Sala 07 - Jardim Aclimag&o — CEP 78.050-280 - Cuiabd/MT
Escritério 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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ALCINDO FERNANDEZ, brasileiro, casado em comunh&o parcial de bens, nascido em
09/09/1958 na cidade de Sao Miguel Paulista, Estado de S&o Paulo, maior, médico, inscrito
no CRM 1788/MT, residente e domiciliado a Av. Dr. Hélio Ribeiro, n°. 135, Edificio Porta}
da Amazdnia, 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, meédica, inscrita no CRM 7118/MT, residente e domiciliada a Avenida Santa Cruz
(Lot S Cruz It), 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 LEAQ, brasileira, casada em comunhao 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 a 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, soltelro nascndo 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, 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 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 a 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 CRISTOVAO, brasileiro, solteiro, nascido em 26/11/1992 na cidade
de Sorriso, Estado de Mato Grosso, maior, meédico, 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 sujeito a comprovagdo de sua avtenticidade nos respectives portais,
infermando seus respectivos codigos de verificagdo.
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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
Rondondpolis/MT, maior, médica, inscrita no CRM 8335/MT, residente e domiciliada a Rua
Oriente 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
ldentidade 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 Aclimacéo, 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 comunhao 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; -

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 a 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 Identldade de Médico 5169/MT;

KALINIO DE KASSIO OLIVEIRA MONTEIRO, brasileiro, solteiro, nascido em 28/11/1980
na cidade de Guanhdes, 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 ldentidade 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 & 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 impresse, fica sujoito & comprova¢do de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cddigés 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, expedlda em 28/09/2006;

LUIZ WILSON DE LIMA GUSMADO, brasileiro, casado em comunhdo de separagao 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 Raut Santos Costa, n°. 355, Casa
13 Quadra 2 Condominio 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 Identidade 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 comunhéo 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, soiteiro, 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;

RAPHAEL AUGUSTO ROSSIGNOLI, brasileiro, Solteiro, nascido em 05/07/1988, na
cidade de Cuiaba/MT, maior, médico, 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 Identidade RG
n°. 14744295 SSP/MT conforme Cédula de Identidade de Médico 008373/MT;

A validade deste documentou, se impresso, fica sujeito & comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando séus respectivos cédigos de verificagdo.
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RENAN JUNIOR NASCIMENTO SIDONI, brasileiro, casado em comunhao 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 ldentidade
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 Identidade
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 Perolas, 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 a 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 ldentidade 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 Identidade .
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
Aracgatuba, Estado de Sado 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 documente, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos vortais,
informando seus respectivos cédigos de verificagao.
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portador da Carteira de Identdade RG n°. 449500263 SSP/SP conforme CNH
03948815104 DETRAN/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 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 Cuiab4, 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 socios da Sociedade Limitada que gira sob o nome empresarial de HIPERMED -
Servigos Médicos e Hospitalares Ltda., com sede social na Avenida Iguagu, 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 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 Alteragcao Contratual, arquivada na Junta Comercial do
Estado do Parana sob n°. 20154095710 por despacho em sesséao de 15 de julho de 2015,
Terceira Alteragdo Contratual, arquivada na Junta Comercial do Estado do Parana sob n°.
20157474119, Quarta Alteragdo 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 sessdo de 16 de dezembro de
2016 e Sexta Alteragdo Contratual, arquivada na Junta Comercial do Estado do Parané 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, ALTERAR
seu Contrato Social e demais alteragdes contratuals o que fazem mediante as condlg:oes
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 Onus, retira-se da sociedade e vende e transfere 1.188 (um mil cento e oitenta

A validade deste documentd, se impresso, fica sujeite & comprovagao de sua autenticidade 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 soécia 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 énus, 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 rea!) cada uma, a sdcia MIRIAM FLAVIA
CALDEIRA JAMUR, também ja qualificado anteriormente;

GUSTAVO DE DAVID CRISTOVAO, 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 socia MIRIAM
FLAVIA CALDEIRA JAMUR, também j& qualificado anteriormente;

JESSICA PERINI CARDOSO, 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:

JOAOQ 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 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;

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, perfazendc 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 sdcia MIRIAM FLAVIA
CALDEIRA JAMUR, também ja qualificado anteriormente;

LUIZ WILSON DE LIMA GUSMAQO, ja qualificado anteriormente que possuf 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

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informande seus respectivos cédigos de verificagdo.
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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;

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 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;

RAPHAEL AUGUSTO ROSSIGNOLI, j& qualificado anteriormente que possul na
sociedade 1.188 (um mil cento e oitenta e 0ito) 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; :

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 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;

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 sécia
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 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;

TAMIRIS SILVA FREIRE, 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 énus, retira-se da sociedade e vende e transfere 1.188 (um mil cento e oitenta

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 2 comprovagdo de sua autenticidade nos reupectzvos portais,
informande seus respectivos cddigos de verificagdo.
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e oito) quotas, no valor de R$ 1,00 (um real} cada uma, a socia 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 0nus, 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 ~ QUITAGAO DAS QUOTAS:

. Os sécios cedentes ddo aos socios adquirentes, plena, geral e rasa quitacéo da cesséo das

. quotas ora efetuadas, declarando este conhecerem a real situagdo econdmica financeira
da sociedade, ficando sub-rogadas nos direitos e obrigagdes decorrentes do presente
instrumento. ' o

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 milhdo e duzentos mil) quotas de
valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, em virtude da alteragio ficara distribuido
entres os s6cios da seguinte forma:

Ea)

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 documentc, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informande seus respectives cddigos de verificagdo.
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CLAUSULA QUARTA — DA ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE:

Permanece na administragcdo a socia MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR que assina
ISOLADAMENTE e INDIVIDUALMENTE, e no caso de ser em conjunto pelos 29 (vinte e
nove) s6cios, 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 - REPRESENTACAQ DA SOCIEDADE:

. Apenas a socia MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR podera representar a sociedade
ISOLADAMENTE e INDIVIDUALMENTE, a qual cabe independentemente a
responsabilidade ou representagdo 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 representé-lo, ficando vedado o uso
da denominagao social em negocios estranhos aocs fins sociais.

Séo atribuigbes e poderes do Socio Administrador MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR:

Representar a Empresa perante as reparti¢cdes 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 Reparticdes Publicas acima
mencionadas. :

Assinar e requerer guias e demais documentos relativos a admissdo de funcionarios,

" firmarem termos e acertos trabalhistas, representar em juizo perante Ministério do Trabalho,

. INSS, Sindicatos e Juntas de Conciliaggo e Julgamentos e demais reparticdes Publicas e
Autarquicas.

Assinar e requerer documentos relativos aos Atos Financeiros, movimentar e controlar as
contas bancarias, das Institui¢des Financeiras constituidas no Territério Nacional, Bancos
Privados, Particulares e Caixa Econémica Federal em nome da empresa, emitir e endossar
cheques, notas promissorias, 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.

A validade deste documento, se impresso, fica sujeitv & comprovagdo de suva autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificagao.
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Firmar contratos, efetuar pagamentos de impostos, taxas e emolumentos, receber cita¢gdes
e intimagdes judiciais e extrajudiciais e assinar autos de infragao relativos a administragéo
da empresa.

Manter e controlar todos os documentos relativos ao Patrimdnio 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
sOcios.

CLAUSULA SEXTA:
Permanecem inalteradas as demais clausulas do Contrato Original, que n&o colidirem com
o presente instrumento.

CLAUSULA SETIMA - CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAL:

A vista das modificagbes ora ajustadas os sécios resolvém por este instrumento
CONSOLIDAR o Contrato Social e demais alteragdes, tornando assim sem efeito a partir
desta data, as clausulas e condigGes 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 LEAO, brasileira, casada em comunhéo parcial de
bens, nascida em 19/04/1988 na cidade de Sorocaba, Estado de Séo Paulo, maior,
médica, inscrita no CRM 7628/MT, residente e domiciliada a 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, sc impresse, fica sujeite A comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectives cédigos de verificacdo.,
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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 Rouxino! (Jd S Amalia), 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, 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 Meédico 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, medico,
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 dentidade 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 Guanhaes, Estado de Minas Gerais, maior, médico, inscrito no CRM 8116/MT,
residente e domiciliado a 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 12/09/19%1 na cidade de
Uberlandia, Estado de Minas Gerais, maior, médico, inscrito no CRM 9170/MT, residente e
domiciliado & 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 impressc, fica sujeito & comprovagie de sua avtenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédiges de verificacdo.
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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;

MARCELO BOSCOV OLIVEIRA DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, nascido em
10/03/1992 na cidade de Terra Nova do Norte, Estado de Mato Grosso, maior, medico,
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 comunhé&o parcial de bens,
nascida em 06/12/1983, na cidade de Joinville, Estado de Santa Catarina, maior,
empresaria, residente e domiciliada 4 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 |dentidade
RG n°. 20331835 SSP/MT conforme CNH 04904692498 DETRAN/MT;

RIAN CASEMIRO GOMES, brasileiro, solteiro, nascido em 10/12/1988, na cidade de S&o
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 identidade
RG n°. 14891484 SSP/MT conforme Cédula de |dentidade de Médico n°® 9675/MT;

THIAGO JOSE NICOLINI, brasileiro, soiteiro, nascido em 28/04/1989 na cidade de
Rondondpolis, 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

A validade deste documentw, se impresso, fica sujeito 3 comprovacde de sva autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificagdo.
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9118/MT, residente e domiciliado & Avenida Washington, n°. 248, Jardim das Ameéricas na
cidade de Cuiaba/MT, CEP 78.060-694, inscrito no CPF/MF n°. 015.783.011-06 e portador
da Carteira de ldentidade RG n°. 20936214 SSP/MT conforme CNH 05275180394
DETRAN/MT;

Unicos sécios da Sociedade Limitada que gira sob o nome empresarial de HIPERMED -
Servigos Médicos e Hospitalares Ltda., com sede social na Avenida Iguagu, 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 sessdo de 29 de janeiro de 2014, Primeira Alteracao Contratual, arquivada
na Junta Comercial do Estado do Parana sob n°. 20150895569 por despacho em sessao
de 03 de margo 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 Alteragdo Contratual, arquivada na Junta Comercial do Estado do Parana sob n®.
20157474119, Quarta Alteragdo 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 Alteragdio 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 Cuiabd/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 alteragdes contratuais, o que
fazem mediante as condigbes 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 Cuiabd, Estado do Mato Grosso na
Avenida Historiador Rubens de Mendonga, n°. 1856, Sala 707, Bairro Jardim Aclimag&o -
CEP 78.050-280, com a mesma denominagéo e cbjeto social da sede.

CLAUSULA SEGUNDA -~ ENQUADRAMENTO:

Os sécios 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:

k validade deste documento, se impresso, fica suicito a comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificagdo.
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8610-1/01- Atividades de atendimento hospitalar, tais como: Servigos de internagao de
curta ou longa duragdo prestados a pacientes realizados em hospitais gerais e
especializados, hospitais universitarios, maternidades, hospitais psiquiatricos, centros de
medicina preventiva e outras instituicbes de saude com internagao, incluindo-se os
hospitais militares, os ambulatorios e hospitais de centros penitenciarios, atividades
realizadas sob a supervisédo direta de medicos.

Atividades Econémicas Secundadrias:
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 realizacdo de procedimentos
cirGrgicos, tais como: consultas e tratamento médico prestado a pacientes que néo estao
sob regime de internagéo em consultdrios, ambulatérios, postos de assisténcia medica,
clinicas médicas especializadas ou nio, policlinicas, consultdrios privados em hospitais,
clinicas de empresas, equipados para a realizagéo de procedimentos cirdrgicos;

8630-5/02- Atividade médica ambulatorial com recursos de exames complementares, tais
como: consultas prestadas em consultérios, ambulatérios, postos de assisténcia medica,
clinicas médicas, outros locais equipados para a realizagdo de exames complementares €
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; ambulatorios,
postos de assisténcia médica, clinicas médicas, clinicas oftalmoldgicas e policlinicas,
consultérios 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 saude e atividades de apoio
a gestéo de salde, tais como: Assisténcia pré-hospitalar e inter-hospitalar de urgéncia e
emergéncia, nas internagdes e na regulagio de consultas e procedimentos ambulatoriais
de média e alta complexidade;

8712-3/00 - Servigos de acompanhamento de enfermos ou doentes em domicilios e
servngos de atendlmento médico hospitalar no domicilio;

7820-5/00 — Locagao de Mao de Obra Temporaria, ou por prazo determinado, selegio de
pessoal, agenciamento, fornecimento e gestao de recursos humanos para terceiros,

8111-7/00 - Apoio e conservagdo (limpeza) de prédlos fornecimento de servigos
combinados de limpeza, disposi¢ao de lixo e outros servicos de conservagao; fornemmento

A validade deste documento, sc impresso, fica sujeite 2 comprovacdc de sua autenticidade nog respectivos portais,
informando seus respectives cédiges de verificagdo.



Pagina 15 de 26

HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA - ME
- CNPJ/MF 19.810.642/0001-84
NIRE PR 41207794093 Q
7° ALTERAGAO N00TRS

de servicos combinados de limpeza, manuteng&o, recepgao em prédios; servigos
combinados de portaria, limpeza, manutengdo; servicos combinados de recepcao,
zeladoria, disposicao de lixo

8121-4/00 - Limpeza em prédios e em domicilios

8129-0/00 - Atividades de: ,

Prestagdo de servigos na area da salde, com a disponibilizagdo de profissionais médicos
para atendimento em UPA - Unidades de Pronto Atendimento, pronto socorro, unidades
basicas de satde, hospitais, atendimentos em consultérios, realizagdo de mutirdes
médicos, em toda e qualquer unidade que atenda urgéncia e emergéncia;

Prestagdo de servigos na area da saude, com a disponibilizagéo 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 disponibilizagéo de Agentes Comunitarios
de Saude, Agentes de Endemias para combate a febre amarela, dengue, tuberculose,
malaria, aids, entre outras endemias, Técnicos de Higiene Bucal, Auxiliar de Consultorio
Dentario, e outros profissionais para atendimento ern programas de saude publica.
Capacitagdo e treinamento de profissionais que prestam servigos na area da saude, 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 milhdo 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 PARTICIPAGAO | QUOTAS | CAPITAL R$
Barbara Reginato Gumiero Le&o 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

A validade deste documenio, se impresso, fica sujeitou & compecvacdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informandeo seus respectivos cédigos de verificagdo.
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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

CLAUSULA QUINTA - RESPONSABILIDADE:

A responsabilidade dos socios sera limitada ao valor de suas quotas, mas todos respondem
solidariamente pela integralizagéo do Capital Social.

CLAUSULA SEXTA - PODERES:

O sécio 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, outorgando poderes para assinar alteragdo de contrato social, com
poderes inclusive para representar os socios na sua retirada do quadro societario, alteragao
de participagao societaria, alteragéo de capital social, alteragdo de denominag&o social,
alteragdo do objeto, alteragao do enderego sede da empresa, alteragéo visando a compra
e venda de quotas sociais, tanto para os novos socios adquirentes como para 0s socios
retirantes, alteragdo para criagdo de filial, assinar atas de reunides e de assembleias
deliberativas.

CLAUSULA SETIMA - DA ADMINISTRACAOQ:

A Administracdo da sociedade sera exercida ISOLADAMENTE e INDIVIDUALMENTE
apenas pela socia 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 & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos oortais,
informando seus respectivos cédiges de verificagdo.
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CLAUSULA OITAVA — REPRESENTACAO DA SOCIEDADE:

A socia MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR poderéd representar a sociedade
ISOLADAMENTE e INDIVIDUALMENTE, a qual cabe independentemente a
responsabilidade ou representacio 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 denominagao social em negdcios estranhos aos fins sociais.

S&o atribuicbes e poderes da Sdcia Administradora-MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR:

Representar a Empresa perante as reparticdes Publicas Municipais, Estaduais, Federais e
Autérquicas, inclusive Junta Comercial do Estado do Parana, podendo assinar e requerer
o que necessario for, inclusive todos os atos inerentes a seus poderes praticados em nome
da Empresa nas Repartigdes Publicas acima mencionadas;

Assinar e requerer guias e demais documentos relativos a admissao de funcionarios, firmar
termos e acertos trabalhistas, representar em juizo perante Ministério do Trabalho, INSS,
Sindicatos e Juntas de Conciliagdo e Julgamentos e demais reparticbes Publicas e
Autarquicas;

Assinar e requerer documentos relativos-aos Atos Financeiros, movimentar e controlar as
contas bancarias, das Instituicbes Financeiras constituidas no Territério Nacional, Bancos
Privados, Particulares e Caixa Econdmica Federal em nome da empresa, emitir e endossar
cheques, notas promissorias, requisitar talonarios, efetuar depdsitos e saques, caucionar e
descontar duplicatas e receber quaisquer importancias que forem devidas, passar recibos
e dar quitagdo 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 citagoes
e intimagdes judiciais e extrajudiciais e assinar autos de infrag&o relativos & administragao
da empresa; :

Manter e controlar todos os documentos relativos ao Patrimonio e a Escrituragéo Fiscal e
Contébil da Empresa (Estadual, Municipal e federal) tais como notas, duphcatas gwas de
impostos e demais deqpesas e assinar os livros fiscais;

Zelar pela integridade’ do patrlmomo da empresa. Empenhar-se para o crescimento da
empresa;

Participar das assembleias dellberatlvas. Cumprir as medidas acordadas nas reunibes de
socios.

CLAUSULA NONA — RESPONSABIL!IDADE SOLIDARIA:

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & Comprovacdo do sua avtenticidade nos recsgpectivos portais,
informando seus respectives cddigos de verificacgio.
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O sécio administrador respondera solidariamente perante a sociedade e terceiros
prejudicados por culpa no desempenho de suas fungoes.

CLAUSULA DECIMA — DAS DISPOSICOES GERAIS:

E vedado ao socio administrador e a qualquer procurador por ele constituido, prestar em
nome da sociedade, avais, fiancas e/ou praticar quaisquer atos de favor, estranhos ao
interesse social, bem como, agir por modo de representagéo diversa do estabelecido neste
instrumento, sob pena, de serem nulos e de nenhum efeito os atos assim praticados, bem
como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, salvo se os respectivos atos tiverem
sido previamente aprovados por deliberagao unénime dos demais socios cotistas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - PRO-LABORE:

Pelos servigos prestados a sociedade a socia administradora tera direito a uma retirada
mensal a titulo de “Pro-Labore”, ja determinada.e equivalente a um salario minimo nacional.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - PARTICIPACAOQ:

Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o Sdcio Administrador prestara
contas justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboragdo do inventario, do
balango patrimonial e do balango de resultado econdémico, através da lavratura de ata, que
devera ser registrada e apresentada a todos os socios; cabendo aos sdécios a distribuigao
dos lucros ou perdas apuradas podendo inclusive nao ser exatamente na proporgéo de
suas quotas. (Art. 1.065, CC/2002).

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA CESSAOQ DE QUOTAS

Cabe o sdcio que desejar ceder suas quotas ou retirar-se da sociedade comunicar aos
demais, por escrito com prazo minimo de 60 (sessenta) dias, garantindo aos sécios
remanescentes o direito de preferéncia na aqumgao das mesmas, em igualdade de
condigbes e prego

CLAUSULA DECIMA QUARTA — SUCESSAO NA SOCIEDADE

Falecendo ou interditado qualquer sdcio, 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 resolugdo, verificada em balango
especialmente levantado, sendo dissolvida a sociedade.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DESIMPEDIMENTO:

L validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprevagde de sua autenticidade nes respectivos portais,
informando seus respectivos cbédigos de verificagdo.
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Os Socios declaram, sob as penas da lei, de que ndo estdo impedidos de exercer a
administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenag&o criminal, ou por
se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o0 acesso a
cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, 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.

@  CLAUSULADECIMA SETIMA — CASOS OMISSOS:

Os Casos Omissos serdo tratados pelo que regula o Capituioc |, Subtitule I, do livro |l 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 S&o Miguel do- Iguagu/PR para o exercicio e o
cumprimento dos direitos e obrigagdes 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 herde|ros a cumpri-los em todos
0S seus termos.

Sé&o Miguel do Iguagu — Parana, 20 de janeiro de 2020.

ALCINDO FERNANDEZ
CLI/RG n°, 2356024-0 SSP/MT
Procuradora conforme Cliusula Sexta da
6" Alteracio Contratual e da Clausula Quinta
Da Consolidagio do mesmo instrumento

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito A comprovagdo de sus autenticidade nos respectives portais,
informande seus respectivos cédiges de verificagio.
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ARIANA GIGECHI MACIEL
CI/RG n°. 1457335-0 SSP/MT
Procuradora conforme Clausula Sexta da
6°. Alteracdo Contratual e da Cldusula Quinta
da Consolida¢do do mesmo instrumento

BARBARA REGINATO GUMIERO LEAO
CI/RG n °. 16116178 SSP/MT
Procuradora conforme Cliusula Sexta da
6", Alteragdo Contratual e da Clausula Quinta
Da Consolidacio do mesmo instrumento

DANIEL CARLOS ORBOLATO DE LIMA
CI/RG n°. 17811171 SSP/MT
Procuradora conforme Cldusula Sexta da
6°. Alteragdo Contratual e da Clausula Quinta
Da Consolidacio do mesmo instrumento

FELIPE RAMOS HONORATO DE LA CRUZ
CI/RG n°, 1564010-8 SSP/MT
Procuradora conforme Clausula Sexta da
6° Alteracio Contratual e da Clausula Quinta
Da Consolidagdo do mesmo instrumento

GIOVANE FORTUNA
CI/RG n°. 17296056 SSP/MT
Procuradora conforme Cldusula Sexta da
6*. Alteracdo Contratual e da Clausula Quinta
Da Consolidag¢io do mesmo instrumento

A validade deste documento, s impresso, fica sujeite & comprovagho de sua autenticidade nos respectivos portais,

informando seus respectivos cédigos de verificagdo.
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GUSTAVO DE DAVID CRISTOVAQ
. CI/RG n°. 20554680 SSP/MT
Procuradora conforme Cliusula Sexta da
6°. Alteragdo Contratual e da Cldusula Quinta
Da Consolidagdo do mesmo instrumento

JESSICA PERINI CARDOSO
CI/RG n° 15678814 SSP/MT
Procuradora conforme Cldusula Sexta da
6°. Alteraciio Contratual e da Clausula Quinta
Da Consolida¢io do mesmo instrumento

JOAO PAULO VICTOR COELHO JAJAH NOGUEIRA
CI/RG n° 1235313-2 SSP/MT
Procuradora conforme Clausula Sexta da
6°. Alteragio Contratual e da Clausula Quinta
Da Consolidac¢iio do mesmo instrumento

JOSE AUGUSTO DA SILVA JUNIOR
CI/RG n°. 9965696 SSP/MT
Procuradora conforme Clausula Sexta da
6". Alteragdo Contratual e da Cldusula Quinta
Da Consolidag¢do do mesmo instrumento

JULIENE DE SOUZA BRITO
CI/RG n°. 10563016 SSP/MT
Procuradora conforme Cliusula Sexta da
6", Alteragao Contratual e da Clausula Quinta
Da Consolidag¢io do mesmo instrumento

A validade deste decumento, se impresso, fica sujeite 4 comprovagic de sua avtenticidade nos respectivos portois,
informande seus respectives codigos de verificagdo.
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KALINIO DE KASSIO OLIVEIRA MONTEIRO
CI/RG n°. 10783885 SSP/MG
Procuradora conforme Clausula Sexta da
6°. Alteracdo Contratual e da Cldusula Quinta
Da Consolidagdio do mesmo instrumento

LUCAS CAIXETA NOGUEIRA
CI/RG n°. 16769113 PC/MG
Procuradora conforme Cliusula Sexta da
6° Alteragdo Contratual e da Clausula Quinta
Da Consolida¢do do mesmo instrumento -

LUCIANO 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 Consolidagio do mesmo instrumento

LUIZ WILSON DE LIMA GUSMAO
CI/RG n°. 2704102-6 SSP/MT
Procuradora conforme Clausula Sexta da
6°. Alteragio Contratual e da Clausula Quinta
Da Consolida¢io do mesmo instrumento

MARCELO BOSCOV OLIVEIRA DOS SANTOS
CI/RG n®, 2077242-4 SSP/MT
Procuradora conforme Clausula Sexta da
6°. Altera¢do Contratual e da Clausula Quinta
Da Consolidagio do mesmo instrumento

h validade deste documento, se impresso, fica sujeito 3 comprovagdc de sua awtenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectives cédigos de verificagdo.
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MARIA AUXILIADORA DA CRUZ
CI/RG n°. 05765498 SSP/MT
Procuradora conforme Clausula Sexta da
6°. Alteracdo Contratual e da Clausula Quinta
Da Consolidagio do mesmo instrumento

MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR
CI/RG 8.913.339-4/SSP/PR
Procuradora conforme Clausula Sexta da
6". Alteraciio Contratual e da Clausula Quinta
Da Consolidac¢io do mesmo instrumento

MURILO GOMES MARTINS
CI/RG n°. 17702488 SSP/MT
Procuradora conforme Clausula Sexta da
6", Alteracdo Contratual e da. Cldusula Quinta
Da Consolidagdo do mesmo instrumento

RAPHAEL AUGUSTO ROSSIGNOLI
CI/RG n° 14744295 SSP/MT
Procuradora conforme Clausula Sexta da
6°. Alteracao Contratual e da Clausula Quinta
Da Consolidacido do mesmo instrumento

RENAN JUNIOR NASCIMENTO SIDONI
CI/RG n°, 22662634 SSP/MT
Procuradora conforme Clausula Sexta da
6°. Alteragio Contratual e da Clausula Quinta
Da Consolida¢ao do mesmo instrumento

A validade deste documents, sc impresso, fica sujeito & comprovagio de sud autonticidade nps respectivos portais,
informando seus raespsctives ciaiges de verificagéo.
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RENATO CARVALHO SANTOS
CI/RG n°. 20331835 SSP/MT
Procuradora conforme Cliusula Sexta da
6°. Alteracdo Contratual e da Cldusula Quinta
Da Consolida¢do do mesmo instrumento

RIAN CASEMIRO GOMES
CI/RG n°. 14891484 SSP/MT
Procuradora conforme Clausula Sexta da
6°. Alteragdo Contratual e da Clausula Quinta
. Da Consolidagio do mesmo instrumento

RONAN ARNON CAMILO DE ANCHIETA
CI/RG n°, 15325210 SSP/MT
Procuradora conforme Cldusula Sexta da
6°. Alteragdo Contratual e da Cldausula Quinta
Da Consolidacio do mesmo instrumento

STHEFANI ZARPELLON FRAGA
CIRG n°. 20317247 SSP/MT
Procuradera conforme Clausula Séxta da
6°. Alteragdo Contratual e da Cliusula Quinta
Da Consolida¢iio do mesmo instrumento

TAMIRIS SILVA FREIRE
CI/RG n°, 1353109-3 SSP/MT
Procuradora conforme Clausula Sexta da
6*. Alteracio Contratual e da Clausula Quinta
Da Consolida¢do do mesmo instrumento

A validade deste documento, s€ impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédiges de verificagdo.
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HIPERMED - SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA - ME
‘ CNPJ/MF 19.810.642/0001-84" -
‘ NIRE PR 41207794093 000195
7° ALTERAGAO
|
\
\
\
|

THIAGO DE ASSIS SARTORI
CI/RG n°. 449500263 SSP/SP
Procuradora conforme Clausula Sexta da
6". Alteragido Contratual e da Clausula Quinta
Da Consolidagdo do mesmo instrumento

THIAGO JOSE NICOLINI
CI/RG n°. 13832743 SSP/MT
Procuradora conforme Cliusula Sexta da
6°. Alteragdo Contratual e da Clausula Quinta
Da Consolidagdo do mesmo instrumento

VICTOR MATHEUS OSTROVSKI SOUZA SANTOS
CI/RG n°, 20936214 SSP/MT
Procuradora conforme Clausula Sexta da
6°. Alteragdo Contratual e da Clausula Quinta
Da Consolida¢io do mesmo instrumento

informando seus respectivos cédiges de verificagdo.

O

A validade deste deocuments, ce impresse, fica sujeite 3 comprovagdio de sua autenticidade nos respectivos portais,
|
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Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestdo e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e integragao

onatag
ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA consta assinado
digitalmente por:

L -IDENTIFIGAGAG DO(S) ASSINANTES) -
CPF ' S Nome
04667224940 MIRIAM FLAVIA CAILLDEIRA JAMUR

CERTIFICO O REGISTRO EM 22/01/2020 11:00 SOB N& 20200481223.
PROTOCOLO: 200481223 DE 22/01/2020. CODIGO DE VERIFICAGRO:
12000270210. NIRE: 41207794093,

v HIPERMED - SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
b M ] LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIR
JUNTA COMERCIAL SECRETARIO-GERAL
DO PARANKA CURITIBA, 22/01/2020

www.empresafacil.pr.gov.br

A validade—deste-—deesmentor impresso, fica sujeito A comprovagdo de sus autenticidade nos respectives portais
informando seus respectivos cédigos de verificagéo.
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ESTADO DO PARANA Pagina 1/ 1

PREFEITURA MUNICIPAL SIQUEIRA CAMPOS Data: 19/06/2020
=2 Relatéric de Comprovante de Abertura de Processos - ,
. . . by
Numero do processo: 1362.0000557/2020 . ) . . n n n 1 q 8
Nitmero do processo: 1362.0000557/2020 . r Namero dnico: TO2.688.921-Q5
Solicitagao: 2 - LICITAGOES . NOmero do protocolo: 11448
Numero do documento: . & . b .
Requerente: 23678 - HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPFICNPJ do requerente: 19.810.642/0001-84
Beneficiario: CPFICNPJ do beneficiario:
Enderego:
Complemento: ‘ Bairro:
Loteamento: Condominio: Municipio:
Telefone: Celular: Fax:
E-mail:

Notificado por: Nao notificar
Local da protocolizagdo: 001.000.000 - Prefeitura Municipal de Siqueira Campos _

Localizagéo atual; 001.000.000 - Prefeitura Municipal de Siqueira Campds

¥ '
Org. de destino: ‘ ‘
Protocolado por: Juliana Rosa Atualmente com: Juliana Rosa
Situagéo: N&o analisado Erm trémite: Nao Procedéncia: Interna Prioridade: Normal
Protocolado em: 19/06/2020 13:37 . Previsto para: Concluido em:

Sumula: ENVELOPE"01" - PROPOSTA DE PRECOS
INEXIBILIDADE/CREDENCIAMENTO EDITAL N°10/2020

' "
‘Jservaqéo: !

q 1y
r
R "
.
I
\J li osa HIPERMED - SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
(Protodatado por) (Requerente)

.. Hora: 13:37:31
Sistema: Protacolo Fly / Usuario: juliana1988 / Relatério de Comprovante de Abertura de Processos )




‘ 'S HIPERMED SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
" CNPJ/MF 19.810.642/0001-84
E , CNPJ/MF 19.810,642/0002:65
: CNES 9465286. |
H'Pe”Med . cRwPross2- ~ 000749,
| CRM/MT 2466 :

Filial: Av. Historiador Rubens de Mendonga. 1856 - S

ENVELOPE, N° 02 — PROPOSTA DE PRECO
PROCESSO N°40/2020 '
MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE/CREDENCIAMENTO

EDITAL N° 10/2020
TIPO: CREDENCIAMENTO

Objeto: Refere-se & Processo de Selegdo e ‘Credenciamento de Empresas
Especializadas, para Prestagdo de Servicos Médicos na drea de saude, -
solicitados Pela Secretaria Municipal de Saude, para Atender as Necessidades

do Municipio de Siqueira Campos - PR.

EMPRESA: HIPERMED — Servigos Médicos e Hospitalares LTDA
CNPJ: 19.810.642/0001-84 ,

1-3121-3636 — CEP 85.877-000 s3o Migue! do Iguagu-PR
ala 07 — Jardim Aclimagao — CEP 78.050-280 — Cuiaba/MT

Escritério Administrativo: Rua Pasteur, 273 - Batel — CEP 80.250-080 - Curitiba/PR
hipermed.med.br

e-mail: diretoria@hipermed.med.br ~ site: www.
2

Matriz: Av. iguagu, 261, Sala 05, Centro-Tel.: 4




ﬂ | HIPERMED SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
| CNPJ/MF 19.810.642/0001-84

! CNPJ/MF 19.810,642/0002-65
- CNES 9465286
HiperMed CRM/PR 9452 0nNn2on
CRM/MT 2466

PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

Processo n°: 40/2020

Modalidade/ Inexigibilidade: 10/2020
Tipo: Credenciamento n® 10/2020
Edital: 10/2020

Objeto: Refere-se a Processo de Selegio e Credenciamento de Empresas Especializadas,
para Prestagdo de Servigos Médico clinico geral, solicitados Pela Secretaria Municipal de
Saude, para Atender as necessidades do Municipio de Siqueira Campos - PR,

‘y Apresentamos nossa proposta para os materiais/servigos objeto do presente
credenciamento, acatando todas as estipulagdes, estabelecidos no anexo II deste edital

Lote 01 — Atendimento Médico Clinico Geral

LOCAL DE DESCRICAO DO REQUISITOS - | QUANT. VALOR POR | VALOR MENSAL
ESPECIALIDADE « . - .
ATUACAO SERVICO MINIMOS MES UNID CONSULTA ESTIMADO
empresa

. " | especializadas em

servigos Médicos

para realizagdo de
Consultas de

segunda a sexta- Médico Clinico
feira, sendo Generalista,
disponibilizadas devidamente

quota de até 17 registrado junto
consultas didrias, | ao CRM/PR, com
UNIDADES | compatibilizando experiéncia

. MEDICO CLINICO BASICAS | visitas domiciliares comprovada na 3.000 | Consulta 30,32 90.960,00

GERAL DE SAUDE | pré-agendadas no dreacom a
territdrio da UBS | apresentagdo de
de Referéncia, no minimo 1
assim como Atestados de
participagdo em Capacidade
palestras e agdes Técnica

de prevengdo em
saude que estdo
previstas dentro
do calendario
Municipal.

Valor Por Consulta é de: R$ 30,32 (trinta reais ¢ trinta ¢ dois centavos)
Valor Mensal Estimado é de: RS$ 90.960,00 (noventa mil, novecentos e
sessenta reais). '

Matriz: Av. Iguagu, 261, Sala 05, Centro — Tel.: 41-3121-3636 — CEP 85.877-000 Sdo Miguel do Iguacu-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
Hlperl\/led CRM/PR 9452 000201
CRM/MT 2466 g

' , HIPERMED SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

1dentificaciio da Proponente:

HIPERMED ~ Servigos Médicos e Hospitalares Ltda.
CNPJ/MF 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 do Iguacu-PR,
TELEFONE: 41-3121-3636, 41-99689-1114 e 45-3565-6000
E-MAIL: diretoria@hipermed.med.br

BANCO SICREDI - AGENCIA N°. 0710 — C/C N°. 80.786-6

Sdo Miguel do Iguagu-PR, 18 de junho de 2020.

HIPERMED - Ser\Ms e Hospltalares Ltda.

CNPJ/MF 19.818.642/0001-84
Miriam Flavia Caldeira Jamur
CI/RG n°. 8.913.339-4/SSP/PR - CPF/MF 046.672.249-40

Matriz: Av. Iguagu, 261, Sala 05, Centro — Tel.: 41-3121-3636 — CEP 85.877-000 Sdo Miguel do lguagu-PR
Filial: Av. Historiador Rubens de Mendonga. 1856 — Sala 07 - Jardim Aclimagio — CEP 78.050-280 — Cuiabd/MT
Escritério Administrativo: Rua Pasteur, 273 — Batel - CEP 80.250-080 — Curitiba/PR

e-mail: diretoria@hipermed.med.br - site: www.hipermed.med.br '



INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAQ

ESTADO DO PARANA
Nr.: 10/2020 - IL

PREFEITURA MUNICIPAL SIQUEIRA CAMPOS

CNPJ: 76.919.083/0001-89 ﬁ n ﬂ9 nz Processo Administrativo: 45/2020

Rua Marechal Deodoro, 1837 . R Processo de Licitagdo: 4072020

C.E.P.: 84940-000 - Siqueira Campos - PR : Data do Processo: 18/06/2020
Folha: 1/1

ATA D;REUNIAO DA COMISSAO DE LICITACAO
Numero da ATA: /| (Sequéncia: 1)

OBJETO DA LICITACAO: . _
CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE APTAS A PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS
CLINICO GERAL, SOLICITADOS PELA SECRETARIA DE SAUDE -

_ AOS 22 DIAS DO MES DE JUNHO DE 2020 REUNEU-SE A CPL PARA ABERTURA DOS ENVELOPOES REFERENTE
. AQ CHAMAMENTO PUBLICO PARA CONTRATACAC DE EMPRESA PRESTADORA DE SERVIGOS DE SAUDE EM
CONSULTAS GENERALISTA CLINICA GERAL PARA A SECRETARIA DE SAUDE DE SIQUEIRA CAMPOS, FOI
PROTOCOLADO NO DIA 19 DE JUNHO DE 2020 A DOCUMENTACAQ DA EMPRESA HIPERMED-SERVIGOS
MEDICOS E HOSPITALARES LTDA, ESTANDO TUDO EM CONFORMIDADE FO! DECLARADO HABILITADA A

REFERIDA EMPRESA.

) Siqueira Campos, 22 de Junho de 2020
COMISSAQ:

TEFLANIO FIDENCIO DOS REIS A

it /7-\,—- Presidente da Comisséao de Licitagao

.- MEMBRO

ANGELICA OLIVEIRA DA SILVA RODRIGUES - ... , /""
FABRICIO JOSE GONCALVES ' Y - MEMBRO.
: ppa M!EMBRO

RODRIGO TRENTINY DA SILVA - W7o e



MEMORANDO INTERNO

De: Departamento de Licitaggo.

Para: Assessoria Juridica
Data: 26/06/2020.

Prezado Senhor

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS

MNnop,

Encaminhamos a Vossa Senhoria 0 processo de Inexigibilidade para

realizagdo de credenciamento de pessoa juridica para prestagdo de servigos

médicos clinico geral, realizada nos termos da Lei 8.666/93, para analise e parecer

final.

Atenciosamente,

Db £ ot —

-~ Teflanio Fidencio dos Reis

Presidente da CPL



- 00N204
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: 134/2020.
ORIGEM: LICITACAO.

PARA: ORIGEM.

ASSUNTO: parecer final.

Vieram os presentes autos para o fornecimento de parecer
juridico final acerca da legalidade do processo de inexigibilidade cujo objeto e a contratagdo
de pessoa juridica para a prestagdo de servigos médicos gerais para atendimento da populagdo
local pelo periodo de 12 (doze) meses.

Ab initio informo que torna PREJUDICADA a emissdo de parecer
juridico final acerca da legalidade do processo em questdo, por total auséncia de previsdo
legal para o fornecimento de parecer conclusivo em processos licitatdrios, nos termos do art.
38 da lei n.° 8,666/93 que prevé a obrigatoriedade desta emissdo apenas para o Edital, 0 que
jd foi feito no momento oportuno,

O érgdo de Controle Interno do Municipio também deve emitir
parecer, nos termos do art. 113, §2°, da Lei 8.666/93 e.ar’r. 10, III, da Lei Municipal 165/07.

E o parecer

OAB PR 47.034.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS

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: Controle Interno

) Data: 26/06/2020.

Prezado Senhor

Encaminhamos a Vossa Senhoria o processo de Inexigibilidade para
realizacdo de credenciamento de pessoa juridica -para prestagdo de servigos
meédicos e demais especialidades em atendimento e solicitagdo da Secretaria
Municipal de saude, realizada nos termos da Lei 8.666/93, para andlise e parecer.

Atenciosamente,

’%«»%aﬁlﬂv

" Teflanio Fidencio dos Reis
Presidente da Comissao de Licitacao




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

CONTROLE INTERNO » 000905

INTERESSADO: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

MODALIDADE: CREDENCIAMENTO 10/2020

PARECER

Vem a anélise deste Controle Interno em epigrafe, solicitando Parecer Final para homologacao sobre o
Credenciamento 10/2020, I
S St Bl e e

- ; Vo
=g ik :
v MR

BT AN B T
O art. 113 da Lei Nacional de Llc1ta§:6es dlspoes j LL ', o Z | ;"/n
AT __Af.__113. O controlé ~das despesas decorrentes dos
PP contratos e demais. instrumentos regidos por esta Lei sera
ol S feito pelo Tribunal de Contas competente, na forma da
- legislagdo- pertinente, ficando os 6rgéos interessados da
- Administragdo responséveis pela demonstragdo da
L -, legalidade—e regularidade da despesa € execugdo, nos
S o -termos_da Constituigéo e sem prejuizo do sistema de

!E ) \Qonmole m_temo nela previsto. :
1

O art. 10, lll, da Lei Mummpal 165/2007 por sua vez, estabelece:

Pa.r'a‘ o perfeito cumprimento do disposto nesla lei, os

6rgdos e entidades da administragdo direta e indireta do

Municipio deverdo encaminhar & CPC! imediatamente apds

‘ a concluséo / publicagdo os seguintes atos, no que couber:

_ . ‘Il — os editais de licitagdo ou contratos, inclusive

T . administrativos, os convénios, acordos, ajustes ou outros
' ' instrumentos congéneres;

-

Nenhuma dessas normas impde, taxat'iv’ahﬁen'te -que o controle seja feito em um numero especifico
licitagbes e nem que seja realizado parecer flnal para homologagao do certame, embora este controle
esteja sendo realizado emr todos 0s - editais conforme o dlsposto no- artlgo 10-da Lei Municipal acima
mencionada.

Ao revés, dispde o § 1°do art. 113 da Lei n°® 8.666/93 que qualquer licitante, contratado ou pessoa fisica
ou juridica pode representar aos 6rgaos integrantes do controle externo ou interno contra irregularidades
na aplicagéo da Lei de Licitagdes, deixando claro que para desafiar o controle externo ou interno nao
basta a mera realizagao da licitagdo, mas que a representa¢ao esteja embasada em um critério minimo
de relevancia ou de risco, que é a existéncia, ao menos indiciaria, de irregularidade na aplicagio da lei.

Inexistindo norma expressa dessa natureza € desnecessario que o sistema de contro! erno assim
proceda, pois the cabera dirigir a fiscalizagdo segundo critérios de oportunidade e conye a—?( ia, levando
em consideracao aspectos como a relevéncia, seletividade, materialidade e risco, aléq\ da utilizacéo de
instrumentos e metodos de fiscalizagéo por amostragem. '

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

L
eI

t

=



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

+ 000207

Assim entendo n&o ser recomendada a assungao de tal mdnus pelo sistema de controle interno, pelo
seguinte motivo: a fungdo precipua da unidade central do sistema de controle interno é a de dirigir e
coordenar as atividades de controle, atuando em conjunto com os-demais setores da Administracio,
portanto, ndo se deve admitir que se misturem as atividades precipuas de controle com as atividades
proprias dos érgédos, como a emissdo de pareceres juridicos em processos licitatorios, vistos em
contrates e empenhos ou congéneres. O foco de atuagdo da Unidade Central de Controle Interno deve
ser no carater orientador e preventivo, em auxiliar a gestao publica e atender a todos 0s niveis
hierarquicos da Administra¢ao, e ndo em realizar fungdes tipicamente executivas.

A questao pode ser igualmente analisada sob o ponto de vista da eficiéncia administrativa. A exigéncia
de que seja produzido um parecer do ¢rgao central de controle interno em todos os processos que
envolvam a aquisigao de bem ou servigo realizado pela administragao resultaria na adicao de mais uma
fase ao procedimento interno hcntatérlo ocasmnando ineficiéncia e retrabalho.

Assim, caso o 6rgdo central do sustema de’ controle mterno seJa obrigado a emisséo de parecer final em
todos os procedimentos licitatérios, estaria, em tese, indo de encontro ao principio da eficiéncia
administrativa, consagrada no art, 37 da Constituicgo da Republlca

N ad Sy
Isso porque a Lei 8.666/93 prevé}expressamente a.obrigatoriedade’ do éxame e aprovagdo das minutas
de editais de licitacdo, bem como dos contratos acordos convémos e. ajustes verbfs

T A e T
' = ... An 38 O procedimento da licitagdo sera iniciado com a

" abertura de processo administrativo, devidamente autuado,
profocclado e numerado, contendo a autonzagdo
respectiva, a indicag8o sucinta de seu objeto e do recurso
"proprio para a despesa, e ao qual serdo juntados
oportunamente:
[.]
P§régrafo unico. As minutas de ed:ta:s de licitagdo, bem
como as dos contratos, acordos, convénios ou ajustes
devem ser prewamen(e examinadas e aprovadas por
assessoria juridica.da Administragéo.

’

Tal disposicao, por ser norma geral, estabelece uma obrigagéo a todos os entes federados, que nao
podem suprimir 0 exame e aprovagao do. Departamento Juridico da’ Administracdo ou mesmo substitui-lo
por outro confeccionado pelo érgéo c}entral do snstema de controle mterno

-

Ante o exposto, entendo -pela nao obngatorﬂ'edade de anallsar todos 0s procedlmentos licitatorios
realizados e parecer final para sud homologagéo’ R yen -

E o parecer.

Siqueira Campos 26 de Junho de 2020.

Ve B

. /477/ ?
Flavio Migyel da Sifva

Controle Interno

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

4

¥

£
W

L
Nom,



ESTADO DO PARANA INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

PREFEITURA MUNICIPAL SIQUEIRA CAMPOS _ Nr.: 10/2020 - IL

CNPJ: 76.919.083/0001-89 - 0 0 U 7 n 8 ' Processo Administrativo: 45/2020

Rua Marechal Deodoro, 1837 » o Processo de Licitagio: 4072020

C.EP:  84840-000 - SiqueiraCampos-PR & S Data do Processo: 18/06/2020
Folha: 1/1

TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICACAQO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) Prefeito Municipal, FABIANO LOPES BUENO, no uso das atribui¢bes que lhe s&o conferidas pela legislagdo em
vigor, especialmente pela Lei Nr. 8.666/93 e alteragbes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissdo de
Licitagbes, resolve:

01 - HOMOLOGAR E ADJUDICAR a presente Licitagcao nestes termos;:

a) Processo Nr.: 40/2020

b) Licitag&o Nr.. 10/2020-1L

¢) Modalidade: Inexigibilidade de Licitag&o

‘ d ) Data Homologagao: 26/06/2020
i e ) Data da Adjudicagao: Sequéncia: 0

f ) Objeto da Licitagdo =~ CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVIGOS DE SAUDE APTAS A
PRESTAGAQ DE SERVIGOS MEDICOS CLINICO GERAL, SOLICITADOS PELA SECRETARIA DE
SAUDE

{em Reais RS)
g) Fornecedores e Itens Vencedores: Qide de ltens  Média Descto (%)  Total dos ltens
- 012086 - HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES 1 0,0000 1.091.520,00

1 1.091.520,00

&

02 - Autorizar a emissao da(s) nota(s) de empenho correspondenté(s).

Dotacao(des): 2036.3.3.90.38.00.00.00.00 (327), 2.131.3.3.90.39.00.00.00.00 (339), 2.134.3.3.9
2.134.3.3.90.39.00.00.00.00 (368), 2.167.3.3.90.39.00.00.00.00 (391), 2.128.3.3.9

/4

9.00.00.00.00 (367),

0.
0.39.00.00.00.00 (434)

L L

red

FABIANO LOPES BUENO
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Prefeitura Municipal de Siqueira Campos <©9
Estado do Parana

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

CONTRATO N° 118/2020 DE INEXIGIBILIDADE DE
LICITACAO N° 10/2020 DE PRESTACAO DE SERVICOS,
QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICIPIO DE SIQUEIRA
CAMPOS E A EMPRESA HIPERMED-Servicos Mé¢dicos e
Hospitalares LTDA. ‘

Objeto: Refere-se & Processo de Selegdo e Credenciamento de Empresas Especializadas, para Prestagio de Servigos
Médicos Clinico Geral, solicitados pela Secretaria Municipal de Saide, 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 EMPRESA HIPERMED-SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES
LTDA., VISANDO A PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS 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, 0 MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS, pessoa juridica de
direito publico interno, com sede a Rua Marechal Deodore 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 1dentidade 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 Parana, ¢ a empresa
EMPRESA HIPERMED-SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA., inscrita no CNPJMF sob n°
19.810.642/0001-84, com sede a Av Iguagu , n® 261, Bairro Centro, na cidade de Sao Miguel do Iguagu-Pr, doravante
denominada CONTRATADA, representada neste ato pelo (representante ou procurador legal) senhora MIRIAM
FLAVIA CALDEIRA JAMUR, de nacionalidade BRASIELEIRA, inscrito no CPF n°046.672.249-40, tém justo e
firmado entre si este Contrato, decorrente do, tendo em vista o que dispde a Constitui¢ao Federal, em especial os seus
artigos 196 ¢ seguintes, normas gerais da Lei 8.666/93 de licitagdes e contratos administrativos, com alteragdes
introduzidas pela Lei Federal n° 8883/94 e Lei 9648/98, e as demais disposi¢des legais ¢ regulamentares apliciveis a
espécie, resolvem celebrar o presente CONTRATO mediante as clausulas e condiges seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Contrato tem por objeto o Processo de Selegio e Credenciamento de Empresas Especializadas para Prestagdo
de Servigo Médico clinico geral, solicitados Pela Secretaria Municipal de Saide, 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 CONTRATADO
¢ autorizados pela Secretaria Municipal de Satde de Siqueira Campos.

CLAUSULA SEGUNDA - DO ACOMPANHAMENTO _ i

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 atuagdo continua da sua supervisdo
ambulatorial, ficando a cargo da secretaria de saude designar o servidor responsavel a fiscalizagéo e
controle dos servigos prestados. :

CLAUSULA TERCEIRA - DOS COMPROMISSOS E DA COBERTURA

PARAGRAFQ PRIMEIRO - Sio compromissos da CONTRATANTE:
- Depositar em conta bancéaria especifica do CONTRATADO os recursos financeiros estipulados
neste CONTRATO, de acordo os servigos prestados no més referente e pela devida autorizagdo da




Secretaria de Safide, respeitando-se o limite maximo mensal, com a apresentag:ao da fatuta,
comprovando a execugao dos procedimentos contratados; 5
- Receber, conferir e dar quitagdo a prestagdo de contas apresentadas pelo CONTRATADO;
Promover o acompanhamento da execugao do presente CONTRATO;

- Publicar em extrato o presente CONTRATO, assim como quaisquer atos dele decorrentes no érgido
oficial de publicagio do Municipio.

PARAGRAFO SEGUNDO - Sdo 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, espemﬁcagoes prazos e demais
condigdes estipuladas neste CONTRATO;

¢) Responsabilizar-se por todos os encargos trabalhistas ¢ 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 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 contratagdo atende ao abaixo especificado (conforme proposta
vencedora adjudicada):

Especialidade Unid Valor por Valor Total

Requisitos Minimos uant. consulta (MES)

Local de Atuaciio | Discriminagdo do Servico

Prestagio de  servigos
médicos clinico geral para
realizagéo de consultas de
segunda a sexta feira, sendo
disponibilizada até 7
consultas por dia,

compatibilizando  Visitas | ey Clinico  Generalista,

Posto central e

Clinico geral demals UBSS

domiciliares pré-agendadas
ne temitério da UBS de
referéncia, assim  como
participagdo em palestras e
agbes de prevengdc em

devidamente registrado junto
ao CRM/PR, com experiéncia
comprovada na &rea com a
apresentagio de no minimo 1

3.000

consulta

R$ 30,32

R$ 90.960,00

atestado de Capacidade

salde que estao previstas Teécnica.

dentro do calendério
municipal, também o
profissional  cedidc pela
contratada devera se
necessério assinar e fazer
parte como integrante da
equipe de PSF.

-

4.2 - VALOR - O valor unitario da consulta para a presente contratagdo ¢ de RS 30,32 (trinta reais e
trinta ¢ dois centavos) com limite de 3.000 consultas no més. ¢

4.3 - Se o numero de empresas credenciadas ultrapassar as necessidades da Administragdo sera feito
rodizio, € se houver nimero menor de empresas sera feito rateio.

4.4 - FORMA DE PAGAMENTO - A Secretaria Municipal de Satde transferira ao CONTRATADO
recursos financeiros no VALOR CORRESPONDENTE AOS SERVICOS EFETUADOS
DURANTE O MES E 0S PROCEDIMENTOS EXECUTADOS, em conformidade com os valores
descriminados na proposta apresentada pela proponente: Apos emissdo da nota fiscal competente e
relatério emitido pela Secretaria Municipal de Saide com resumo dos atendimentos e procedimentos
efetuados no més. -

MUNICIP1O DE SIQUEIRA CAMPOS — ESTADO DO PARANA - RUA MARECHAL DEODORO, 1837, CENTRO — CEP: 84940-000




CLAUSULA QUINTA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes das contratagdes previstas neste Edital correrfio por conta das seguintes
Dotagdes Or¢amentarias:

3.3.90.39.50.99.00 | Demais servigos médicos, hospitalar, odontolé ico ¢ ambulatorial |
(367) 20.002.10.361.0075.2.134.3.3.50.39.00.00.00 Outros scrvigos de terceiros — PJ 1000 Departamente de Sande
(368) 20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.36.00.00.00 Qutros servi¢os de terceiros — PJ 1303 Departamento de Satde
(391) 20.002.10.301.0075.2.167.3.3.90.39.00.00.00 Qutros servigos de terceiros — PJ 0494 Departamente de Satde
(327) 20.002.10.301.0075.2.036.3.3.90.35.00.00.00 Qutros scrvigos de tereciros — PJ 1339 Departamento de Satde
(339) 20.002.10.301.0075.2.131.3.3.90.39.00.00.00 Cutros servigos de terceiros — PJ 1494 Departamento de Saide
(434) 20.002.10.305.0075.2.128.3.3.90.39.00.00.00 Qutros servicos de terceiros — PJ 1494 Departamento de Satde

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado MENSALMENTE conforme valor correspondente aos atendimentos e
procedimentos realizados pelo profissional credenciado, devidamente conferido e vistado pela
Secretaria Municipal de Saide, ap6s emissdo da nota fiscal competente ou relatério emitido pela
Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA SETIMA - DO REAJUSTE

Os valores previstos neste CONTRATO serao fixos e irreajustaveis durante o periodo de sua vigéncia,
salvo pela superveniéncia de nova politica econdmica com determinagdo diversa, ou salvo alteragdo
da tabela SUS divulgada por Portaria do Ministério da Satude, hipotese em que a clausula do valor
podera ser revista ¢ alterada, por meio de competente termo aditivo, mediante solicitagdo e
justificativa formal da empresa, com apresentagido de plamlha e documentos que comprovem o
impacto da mudanga nos custos.

CLAUSULA OITAVA — MODIF ICACOES 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 II da Lei 8.66/93.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAQ

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

I. O ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificagdes ou prazos;

II. O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagdes e prazos;

I11. A lentiddo no seu cumprimento;

IV. O nfo atendimento das determinacdes regulares da autoridade designada para acompanhar e
fiscalizar a sua execugdo, assim como as de seus superiores;

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

VL A decretagdo de faléncia ou a instauragdo de insolvéncia civil;

VII. A dissolugio da sociedade ou o falecimento do CONTRATADO;

VIII. A alteragio social ou a modifica¢io da finalidade ou da estrutura da empresa, que prejudique a
execugdo do CONTRATO.

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

9.3 - Em caso de rescisdo unilateral, obrigam-se as partes a providenciar aviso prévio, assegurado o
prazo necessario a realizacdo de novo certame licitatério, devendo a CONTRATANTE comunicar a

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS — ESTADO DO PARANA ~ RUA MARECHAL DEODORO, 1837, CENTRO - CEP: 84940-000
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rescisdo com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias e a CONTRATADA comunicar a rescisdo com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

4

| CLAUSULA DECIMA - DA VIGENCIA

‘ O presente Contrato vigorara por 12 (doze) meses, que podera ser prorrogado, por iguais € sucessivos
| periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses, limite este que, em carater excepcional e devidamente
i

justificado mediante autorizagdo 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 agdo ou
pendéncia que porventura advenha do presente instrumento, renunciando, expressamente a qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.

E assim, justas ¢ contratadas, assinam as partes o presente instrumento em 02(duas) vias de igual teor
e forma, para um sé efeito legal. O presente instrumento ¢ abaixo assinado ¢ entra em vigor, nesta

data.
. Siqueira Campos — PR, 26 de Junho de 2020.
CONTRAFANFE M NARATADA
Fabiano Lopes Bueno HIPERME RVICI0f MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Prefeito Municipal
TESTEMUNHAS

® Kisngperaina b | Felipe Melich
RG 7.234.799%4 R

t 35.692.544-4/SP

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS — ESTADO DO PARANA — RUA MARECHAL DEODORO, 1837, CENTRO — CEP: 84940-000



TERCA-FEIRA. 30 DE JUNHO DE 2028

e JCN

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAPIRA

ESTADO DO PARANA

€N 75.969.881/0001-52
Av. Alexandre |eite dos Santos, 481 - CEP: B4.920-000 - JAPIRA/PR
F{003535-140! - japiraprgouhr

ATO DE ADIUDICACAO £ HOMOLOGACAO
(om base nas informagBes constantes neste Processo Admmisted: +0 r© 6272020, modatidade PREGAO N2, 16/2020, nos tesmos doant 43, nxiso
VI, d3 Lei 8.666/93, ADIUDICO 0 objeto referente 4 COTRATACAD Df EMPRESA ESPECIALIZADA EM FORNECIVERTO DE PREVS PARA VEICULOS,
CAMINHOES € MAQUINAS, A SEREM ADQURIDOS DF FORMY: PARCTLADA CONFORME A NECESSIDADE DA ADMINISTRAGAO, PELO PERIODO DF 17
{DOZE) MESES, ds empresas:

Participante/Vencedor Yalor RS Valoo &S por eatense llote
EOC COMERCIO DF PECAS € ACISSORIOS .10A, CNM{:2-51830  [Cuntoe Move M, Seiscentos e E;. 002, 003, 005, 007, 003,
107.530.236/0001-89, BR 153 KM 111 1bai-PR, CEP $4900 000 Dozenove Reais e Trnta Certavos , 010,011, 01¢, 018, 019

IRMAOS FLACH {TDA, CNP) 08,724 831/0001-77, RUA ABC 3000 43000  [irima M, Quatrocentos e Gitenta 004, 006, 013

804 Vista do Burici-&S, CEP 98918-000 [Reans

VILNO  COMERCIO OF  PNEUMATICOS L7DA, CNPINIS9000  JOnre il Qitocentos eNovents 012
[36.007.231/000102, RUA JOAD CARLOS MARINHO, 75 IRean

[Xanxeré-SC, CCP 9520-000

PREMAM PNEUS EIRELY, ONP} 33.054.804/0002-03, RUA PARAMS 84000 [Quarenta e Cinco M4, Oitocentos e {015,016
034 Apucarana- PR, CEP 86804-250 KQuarents Reas

ﬁo 000 Natee Ciodle Com Bean 17

4 S0SE GALL, N? 1115 hajahSC, CEP 88307-102
Perlizendo ainda o valor fotal da kitagdo de RS 225.923,30 [Duzentos ¢ Vinto o Cinco Mil, Novecentos ¢ Vinte ¢ Nove Reals e Trinta Centavos)

FOSUl PNEUS HANVILLE EIRELL, CNP1 26.723 181:0001 7
(U

CORREIO EDICAO N° 2474
VERSAQ ONLINE

DO NORTE 0 0 n ? ‘ 3 JORNALCN.COM.BR (ﬁ_,

PHEFEITIIRA DE CONSELHEIRO MAIRINCK
ES'I'AIIU DO PARANA

ECRETO NGO/ 2020

O PREFEITO MUNICIPAL DE MUNICIPIO DE CONSELHEIRQ MAIRINGK, Estado do Parand. no uso o+ suas
atibuigdes, de conformidade com a Lel Municipal %, €85/ 2015 de 11 de novembro de 2015, comblagda com o §1
Incizod. I, Nte 1V do An, 43 ds Lel Feders! a® 4,320 de 17 ce marco de 1964,

DECRETA
\
Art, 1% - Fra vlenu g0 Orgamunto Gorl 8o Municipio pars © comante exerclcio, um Cridito Adiclonal Suplementar no
virlot de RS 145.000,00 (canto o quarents e cineo mi resls), nas dotscbes o soguir especificades:

o%ecasnm D OBRAS E SERVIGOS PUBLICOS
Q01)0VISAQ OF OBRAS E SERVICOS PUBLIGOS
15,451.0017,1.007PAVIMENTACAQ DE VIAS URBANAS
4430510000 [690] 841 JOBRAS E INSTALAGTES | 50.000,00
. SUBTOTAL 89.000.00]
OZSECRETARIA DE ADMINISTRACAQ E PLANEJAMENTO
00Z[ASSESEORAMENTO SUPERIGR
04.122.0002.2. 003ADMINISTRAGRD, GESTAO £ PLANEJAMENTO
3390470000 | 3 | 371 JOBRIGAGOES TRIBUTARIAS E CONTRIBUTIVAS i 20.000,004
i SUBTOTAL) 20.000.00
ECRETARIA OE CULTURA. ESPORTE E TURISMO
OGADESPORTO E LAZER
27.812.001¢.2,03 TENGAOQ DO ESPORTE
4400510000 _|783] 2261 JODRAS E INSTALAGOES | 45.000,
SUBTOTAL] 45‘000.%
— YoTAl 145.000.00
A2 Pata do Crédito A , referido no arligo anterior, serbo UTEZRC0S HTUros de

scordo com 0 § 17, Incise HiExcesso do armcadnciio) do Art. 43 du Lel Federnl n* 4,320 de 17 ¢y margo de 1954,

Torna-se publico a Homologacdo de Dispensa de Licitacdo n°
14/2020 e o Extrato de Contralo n® 119/2020.
CONTRATANTE: Municipio de Siqueira Campos
CONTRATADA: Hasic Distribuidora Eireli
OBJETO: Aquisicao de Equipamentos de Protegdo Individual (EPI)
que serao para uso do Bombeiro Comunilario do Municipio de
Siqueira Campos.
VALOR TOTAL: R$ 4.031,00 {quatro mil e frinta e um reais).
Siqueira Campos, 29 de junho de 2020.
FABIANO LOPES BUENOQ
Prefeito Municipal

(f,vcda de et £ f..:.'.'u,cév

Dcpénsers.

Sabonetes A
e

.oy
. Golelores ¢ Ceslos

:ombto %0 tdital era epigra’e € HOMOLOGO o presene orccenso, Sma veu cumpiadas 4s formalidades de estho, dF-se pubicidade a0 410 ne :ﬁ:gfﬁg;’o“’ﬁ WE%DQ‘:F’I‘:M oSSR R PR
ama dakei. . A JOPERAGAES DOE CREDITO INTERNAS PARA PROGRAMAS DE £0.000.90
fapka (PR), 29 de junho de 2020 ODERNIZACAD DA AOMINISTRACAQ PUBLICA - PRINCIPAL .
ANGERD MARCOS VIGILATO — T ;LRANSFERENcus DE CONVENIO DOS ESTADOS - 2500000
__f_ unicipal SUBTOTAL] 145.000.00
PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS - PARANA ! Tora 1450009

GARINETE 0O PREFEITO MUNICIPAL DE MUNICIPIO OF CONSELHEIRD MAIRINCK, Estado do Parand, em 03 de

Junho dp 2020,
ALEX SANDRO PEREIRA COSTA DOMINGUES
Protaiio Munkips!

Hota ge Errete.

Oecrene n* 6372020 de 240/06/2020. publicada na edicio A*723 do din 24/06/2020, pagina 02, Neste Didrio
Oficial

Qnde Lé-se O PREFEITO MUNICIPAL DE MUNICTIPIO OE CONSELHEIRO MAIRINCK, Estado ¢o Parand. no uso de
suas atrbuiches, da L com & L&l Muricipa! n®, 20 de 28 e 2020, comblnnda com o § 1%,
Wnclso |, 111 & 1V, do Ast. 42 db Led Federaln® 4.320 de 17 do margo do 1064,

Leinse; O PREFEITO MUNICIPAL DE MUNICIPIO DE CONSELHEIRO MAIRINCK, Estato do Parand, no uso de suas

com o Lei b ", G99/ 2020 de 24 dw funho de 2020, combinads com o § 1%, Inciso |
A dteiv. du An., 43 d3 Lei Foderal n* 4,320 do 17 do margs de 1964,

ConspMoiro Meirinck - Pr, 26 de jmhe do 2020,

ALEX SANDRO PEREIRA COSTA DOMINGUES

Prafeito Municipyl

PORTARIA N ;,q_z_gzo,
© Preteito Municinat g% Consetheins Maitinek, Extato do Parsns, no uso de suss siribuicdes legats, =
dé¢ stordo rom J Le! Municips! N® 6432017,
RESOLVE
An. 1* Conceder adicional de insatubridade na proporgio de 20% do satirio minimo naclonal, para o
TOQANLC MGG T BCu ARl ScUpaN, CoNfomD Abalko deserito.

CARGO [ WATRICULA I GCUPANTE DG CARGD ]
| TEivincata 0e Ao ] 57 | RGeS FeThando ak Prownts |

Ast. 2* - Exta Portaria onbrard em vigor ra deta de sua publicecdo, retroagindo os seus ofeitos a panir
de DIDB2020, revogundo-ee a3 disposicdes em contrdrio,

Ediliciu da Prefeiture do Minicipio do Conscfheiro Mairinch, Estado du Parani, aos 26 diss vo
mis de nho do 2020.

Alex Sandro Pereirs Costa Domingues
Prefelio Municipal

7 pams Colota Setoliea .

T
., .'I ozl mcplrnummﬂ;m:!:nl
i Mo Magh? Ooncres o Forooen, 1827 | Graa
[ 2 3 H \.\‘fﬂ} f'u;.mu Cas wan | i‘iwu }

PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPQS - PARANA
Torma-se publico a Homologagao de Inexigibilidade/Credenciamento
n® 010/2020, cujo objeto é: O presente chamamento objetiva o
credenciamento de empresas prestadoras de servicos de
salde, aptas a prestagéo de servigos médicos: Médico Clinico geral,
solicitados pela Secretaria Municipal de Salde, para atender as
necessidades do Municipio de Siqueira Campos - PR -
conforme especificagdes contidas no ANEXO !l do presente edital, e 0
extrato do contrato abaixo:

N° Conlrato Fornecedor
Hipermed - Sevicos médicos e Hospitalares
118/2020 Lida.
Siqueira Campos, 26 de junho de 2020.
FABIANO LOPES BUENO

PREFEITO MUNICIPAL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL . SUS
CNPJ: 09.353.968/0001-76 A §‘-;"’d
Rua Pernambuco 179 Centro
Siqueira Campos — PR

MEMORANDO INTERNO
Siqueira Campos, 10 de Julho de 2019.
PARA: LICITACAO / COMPRAS.

Venho poi' meio deste, solicitar a inclusfio das fontes abaixo no processo
n° 40, credenciamento n° 10/2020, que tem como objeto a contratagdo de empresas
prestadoras de servigos de satde, aptas a prestacdo de servicos médicos Clinico Geral.

1012 — Bloco custeio das ag¢des e servigos publicos de saude COVID-19

1072 — Prestacdo pecuniana Judicidrio Fundo Estadual de saude — COVID-19

1073 — Auxilio Financeiro Saude e Social COVID-19

Atenciosamente,

Elisandra Cristina Galvio
Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social




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

- 000215

Siqueira Campos, 10 de junho de 2020.

MEMORANDO INTERNO
DE: Divisao de Contabilidade
PARA: Departamento de Administragao ‘
Conforme  solicitagdo segue a dotagdo para realizagdo de

credenciamento de profissionais médicos para atendimento da demanda na area da
saude.

QO valor maximo do processo € de R$ 1.091.520,00.
3.3.90.39.50.99.00 Demais servigos médicos, hospitalar,

; odontolégico e ambulaterial

DOTAGAO ' DESCRIC,‘I\O.' FONTE DEPARTAMENTO

\{ (367)20.002.10.301.0075.2.134.3.3.80.39.00.00.00 Outros servigos de terceiros — 1000 DEPARTAMENTO DE
- Py ' SAUDE

' + {608) 20.002.10.122.0075.1.500.3.3.90.39.00.00.00 Outros servigos de terceiros — : 1012 DEPARTAMENTO DE
' PJ o : SAUDE

(652) 20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.39.00.00.00 Cutros servigos de terceiros — 1072 DEPARTAMENTO DE
] . PJ SAUDE

(655) 20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.39.00.00.00 | Outros servigos de terceiros ~ 11073 DEPARTAMENTO DE
PJ ) SAUDBE

"N (368) 20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.39.00.00.00 | Outros serviéos' de terceiros ~ 11303 DEPARTAMENTO DE
PJ - SAUBE

| {391) 20.002.10.301.0075.2.167.3.3.90.39.00.00.00 Outros servigos de terceiros — 0494 ' DEPARTAMENTO DE
] PJ ) "~ SAUDE

N (327)20.002.10.301.0075.2.036.3.3.90.39.00.00.00 | Outros servigos de terceiros — 1338 - | DEPARTAMENTO DE
' PJ i SAUDE

N (339) 20.002.10.301.0075.2.131.3.3.90.39.00.00.00 | Outros servigos de terceiros — 1484 . DEPARTAMENTO DE
eJ - SAUDE

N (434) 20.002.10.305.0075.2.128.3,3.90.39.00.00.00 0% SEMVIGO reeiros — 1494 ‘DEPARTAMENTO DE
7 P) N\ SAUDE

7 - N
Ronivalido oééf:gléo -
Contador '

CRC/PR 063.947/0-7

Rt

10|03 12027

Rua Marechal Deodoro da Fonseca, 1837 — Centro
Fone: (043) 3571-1122 — CEP: 84.940-000
SIQUEIRA CAMPOS - PARANA
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Numero do processo: 1362.00006722020 ' [ * 000?18 L
Numero do processo: 1362.00606752Ié620 T ' l _ Numero unico RGZ 807 211 5A " :
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Numero do documento: . ’ - C D P i i ", 5- R : w '
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Endereco: Rua AMAZONAS N° 00347 - 84940-000 - C i A T
Complemento: : ; - ' ll ! Bajrro; CENTRO !1, i
Loteamento: L : Condomir}io:f : MUmCIpIO S|que1ra Campos.- PR
Telefone: o . Celular: | ) Fax: o :
E-mail: ‘ : 'l ! ‘f Notificado por E-mail . - "., - fg Lk
Local da protocolizagdo: 004 000 OOO Prefeitura Munlcrpalde Slquaxra Campos ' o ; ‘ ; !;_; Bt i
Localizagéo atual: 001.000. 000 Prefeltura Munimpal de Slquexra Campos ! : '
Org. de destino: ‘ e ’ ; : R oL
Protocoladopor:  Juliana qus,a__ . . . Atualmente com: Juliana Rosa
Situagao: " Nao an:alis'é":dfo R - tré‘mitle'Néo “Pracedéncia: Internd ' - “Prioridade’ Northal P
Protocolado em; 20/07/202’2{';' '155 58 Previsto paré Concluido ;'m ¥ ’ Bt it 5 U i
Samula; ENVELOPE N°01 - HABILITAGAQ ' s S ! :
. PROCESSO,N°40/2020 , L 1. :
MODAL!DADE lNEXlBlLIDADE/CF\‘EDENCIAMENTO 0 - : i : i
. EDITAL N*10/2020. - ' 1 ! von ‘
Observagao: e o . : o " ‘ ’ '
' . o b 3L
- TR i
i ’ | My . .
! ; Frle P
P \ I g ; ' ‘-
,r’ } Lo ' f :
. | G
. . I‘ i e et PR [ z
RS i i i l ' ! ‘ :
: ! f
i ! At ’
i " " 2 .
; ! ' :
® . . 5 ;o
. { :
A . )
i ,
GAMILA GARCIA RIBEIRO ;
i I'(Requerente) :

Sistema: Protocolo Fly / Usuario: juliana1988 / Relatério de Comprova}mte de Abertura de Processos

Hora: 15:58:15
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CAMILA GARCIA RIBEIRO

. *000218

CNPJ: 29.803.213/0001-33

:
AV. QUINTINO BOCAIUVA, 1985 CENTRO, Siqueira Campos, Pr.

+

ANEXO IV

PROCESSO N° 40/2020
Modalidade/Inexigibilidade: 10/2020

Tipo: Credenciamento n® 10/2020
Edital 10/2020

. Objeto: Refere-se a Processo de Selecio e Credenciamento de Empresa Especializada, para Prestagéo de Servigos
Meédicos e demais Especialidades, solicitados pela Secretaria Municipal de Saude, para atender as necessidades do
Municipio de Siqueira Campos - PR : ' '

A Empresa CAMILA GARCIA RIBEIRO, devidamente inscrita no CNPJ sob o n°
‘ 29.803.213/0001-33, com sede em na Avenida Quintino Bocaitva, n° 1985, Centro, na cidade de
Siqueira Campos - Parana, por intermédio de seu relgfesente{nté legal, a Sra Camila Garcia
Ribeiro, portadora do CPF 041.106.479-75 declara, para fins do dispostos no inciso V do art. 27
da Lei Federal n° 8.666/93, acrescido pela Lei n® 9.854/1999, que ndo emprega Menores de 18
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, bem como em qualquer trabalho, menores de

16 anos, salvo na condigéo de aprendiz.

Siqueira Campos, 17 de julho de 2020.

CNP{ 29.803.213/0001-33

Cam/i}é Garcia Ribeiro
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ESTADO DO-PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL SIQUEIRA CAMPOS

Data: 2‘7107/2020 11h20min

SECRETARIA DE FINANGAS o ' Numero —— Validade
b ' 3325 23/01/2021
000219
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Nome / Raz&o Social i ~
CAMILA GARCIA RIBEIRO  CNPJ: 29.803.213/0001-33
Aviso N
Sem débitos pendentes até a presente data.
_

\.

—_ Comprovagao Junto a Finalidade

I "

Mensagem

abaixo caracterizadas.

mesmo se referentes a pericdos compreendidos nesta certidao.

-y

N b

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos as inscrigdes

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos gue venham a ser constatados,

— Inscrigdes

Contribuinte: 21083 - CAMILA GARCIA RIBEIRO *
Enderego: Rua QUINTINO BOCAIUVA, 01985 - Bairro CENTRO - CEP 84.940-000

Enderego: Rua QUINTINO BOCAIUVA, 01985 - Bairro CENTRO - CEP 84.940-000

Econdmico: 99007343-- ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Cadigo de Controle

[—DDA‘I D671ZRPX0141

http://siqueiracamposgiov.br

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeiffira por meio do cédigo de controle informado. }

Siqueira Campos (PR}, 57

Rua MARECHAL DECDORO - CENTRO
Siqueira Campos (PR) - CEP: 84.940-000

Pagina 1 de 1
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NOME DO EMPRESKRID {oompieiorson S S i S -;., N .

|CAMILA GARCIA RIBRIRO ) .
[Pt - —— ETRT Ny
BRASILEm’ ) . o SOLTEIRO(A) - . H
| B - ' [REGINE O GCN S emadoy, ——— e . e
1 1 Femising _ Xxx ) . : '
PG BT Garr —— e LB i .
ADELIGIO GARCIA'RIBEIRO NICE MENEGASSORIBEIRD:
?Mdepuiwwo) g i IDW ~ O cfeacr: m———— SR N FEP;F‘;MWL —
|- 1510211983 I _ |se L 4110647575,
‘ Jmma(rmeh_ ipRgo » Somenie 00 M OF Eacon) . s i = S
.m‘&iﬁ <P, W, €16) = ~= D " e — um;no
| RUA-QUINTINO' BOCAIUVA L . : ‘1984
| CRTFINERTD TATRROID STRITO . TEF 1D D ORI q«hhmM{) i
1 %%x . , ‘CENTRO ) . | 34940.000 fuumv S;Qué}nCmnm o ,
) ] : g - - R -
1 quuclmCampos - . | mr.
1 declars; sob 84 penas da Tel, no estar: impedido de eercer sthade mpmlrln, queniu ;umal ouh'v rcglsh'o ar rmprcslrlo 3 requer ;
b
| . AJUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA JAJUNTA COMERCIALT)O )
A CGDIGOEDESCRICAODOATO ' N CODIGO E DESCRIGKO DO ATO S =
Tl 080 - TNSCRICAO » ’
| [orreoE ESCRIGKo Do EVERTD — . | CODIGO E DESCRICAD DOEVENTO ‘ 1
{| 980 - INSCRICRO, 315 - ENQUADRAMEN O DEE MICKOEMPRESA | T
[FoEm PRESARIAL, . —— — , T [FRQUADONTNG '
}] }CAMILA GARCIA RIBEIRO. B ) | ME(Mncrocmprcsn) ) J
[ FOSRABOURG T, 7 - — - o WUMERD H
| RUAQUINTING BOCAIOVA o Jeisss” .
| [cosrTmERTO BAIRRODISTRITO. ) Bl L (e oY Sl O.[Umdljwn[:umhlj,
| [xxx ____|.€ENTRO = .| 84940000 | o061z SausimgComipas .
HuNIGFD oF - S TPALS _mévlw(f_fmgt)ﬁ }
.| ‘SiquéiraGampos | #ke |:BraASIL PERCLAUDIABGGHOTMAIL:COM
"FVALORDO CAFITAL - K5 mmnmwnAL ummemj - S - — = " j
{ 10.000,00 ) dezmilregis B L . . N -
CODIGO DE ATIVIDADE ECONGMICA [Desericas fb Otgeta’ — - oo
‘ (CNAE. Fiscat)
o Asividate Priocip s ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITAACONSULTAS
{| £630503
5 Advidade Steundacia f
| XXX
|| PATATE TG0 bas ATVIDADES - %0NERS s e e Ty a——— TRANSHERVNCIA DE SEDE OU BEFILALDE - OF -usc_').omm).tm CIAT .
i | R | OUTRA UF.NIRE ANTERIOR [ Jorsmvwnos ol ix
bif xxx | 3¢ ®
, DATA ASSINATURA * ASSTRATURA DOERTE f"!ug - - e
| 02022018 - H : o v _
'mu\u!.onxuumonuunr,«aontwcu\y N e ¢+ S ,*__‘,’,.__ L
DEFERIDO.- PUBLlQUE-SEEARQUIVESE. | AUTENT!CACAO
[ — o "H'IIHIIIII'IIIHIHIIWIMMIIIIIIIWII]IHﬂﬂ llﬂllﬂillﬁ]lﬂflﬂ]”lﬂ |
| . . . I 'l " i “wn S .- . Ce -J ‘
! - PRZ] 80001469332
PARA USDEXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL * Egié ggmnm i gcmdo oparial :-:mpma Fécl Parsnd
71003.
CERTIFICO O REGISTRO EM 28/02/2018 11:30 SOB N° 411083
PROTOCOLO: 180911147 DE 23/02/2018. CSDIGO DE VBRIFICAGRO:
11800682888, NIRE: 41108371003,
V CAMILA GARCIA RIBEIRO
JUNTA COMERCIAL Libertad Bogus
DO PARANA SECRETARIA-GERAL

CURITIBA, 28/02/2018
www.empregsafacil.pr.gov.br

de nos respectivos portais.
impresso, fica sujeito & comprovagio de sua autenticida
A validade deste documento, se szormnédo seus respectivos cédigos de verificaglo
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* 00027,

JUNTA COMERCIAL
DO PARANA.

CERTIPICO O REGISTRO EM 28/02/2018 11:30 SOB N°* 41106371003,
PROTOCOLO: 180911147 DE 23/02/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11800682888. NIRE: 41108371003,

CAMILA GARCIA RIBEIRO

Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 28/02/2018
www ., empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovacio de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificagdo
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SECRETARIA OE ESTADO DA SEGURANGCA PUBLICA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAQ DO PARANA

TSy ] VALIDAEM TODO O TERRITORIO NAGIONAL 1= ¢t o,

] weammo 7.535.050-1 Mot 13/10/2004

Y "% CANILA GARCIA RIBEIRO

. Fiucho

ADELICIO GARCIA RIBEIRO
APARECTIDA ONICE MENEGASSO RIBEIRO

1 MATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO
SIQUEIRA CAMPOS/PR 19/62/1983
- COMARCA=SIQUEIRA CAMPOS/PR,DA SEOE _ *}ﬁj
..... C.HASC 4182, LIVRO=A4,FOLHAZLYT ' hb”’:’;n:::ﬂwywk':
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Servigo do Legelzreto em
Autenticidade Comprovede
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20/07/2020

- NS
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA 000 155
N0 B Braean COMPROVANTE DE iINSCRICAO E DE SITUAGAQ] 047 DE ASERTURR
iﬂs;.\g_giwoom-sa CADASTRAL 28/02/2018 $

NOME EMPRESARIAL
CAMILA GARCIA RIBEIRO

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE

- COBIGO E DESCRICAC DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL !
- 86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

~.

£
"CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nio informada

CADIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
213.5 - Empresdrio (Individual)

LOGRADOURO NUMERG COMPLEMENTO
R QUINTING BOCAIUVA 1985 kb
' CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
84.940-000 CENTRO SIQUEIRA CAMPOS PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
(43) 35714730

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

o An

S$ITUACAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 28/02/2018

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAC ESPECIAL ’ . DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

i SR

Aprovado pela Instrucdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018,
Emitido no dia 20/07/2020 s 10:47:14 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

11




— NUMERO —j

PREFEITURA MUNICIPAL SIQUEIRA CAMPOS 329572019
—VALIDO ATE —
DIVISAO DE TRIBUTAGAO, FISCALIZAGAO E CADASTRO 20/01/2021
+ 000224
CERTIDAO POSITIVA

NOME / RAZAO SOCIAL: CAMILA GARCIA RIBEIRO

CPF/CNPJ: - CNPJ29.803.213/0001-33

INSCRIGAO CADASTRAL : 21083

ENDEREGOQ : Rua - QUINTINO BOCA.IUVA, 01985

AVISO COM DEBITOS PENDENTES ATE A PRESENTE DATA  20/07/2020

. COMPROVAGAO JUNTO A :

CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA CONSTA DEBITO TRIBUTARIO
RELATIVO A(S) INSCRICAO(OES) ABAIXO CARACTERIZADA(S).

A FAZENDA MUNICIPAL SE RESERVA O DIREITO DE COBRAR 0OS DEBITOS

QUE VENHAM A SER CONSTATADOS, MESMO SE REFERENTES A PERIODOS COMPREENDIDOS
NESTA CERTIDAOQ. ' '

FINALIDADE :
E PARA CONSTAR, LAVROU-SE A PRESENTE CERTIDAO, QUE VAI POR MIM DEVIDAMENTE ASSINADA.

Ressalva :

Siqueira Campos(PR), 20 de Jutho de 2020.

Sidney Jose CGustodio de Melo
Agente Administrativo




Voltar Imprimir

1000975 ‘

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigao: 29.803.213/0001-33
Razao Social: CAMILA GARCIA RIBEIRO

Enderecgo: RUA QUINTINO BOCAIUVA 1985 / CENTRO / SIQUEIRA CAMPOS / PR / 84940-
oo

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |he 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 servird de prova contra cobranga de quaisquer

débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagbes com o FGTS.

Validade:10/07/2020 a 08/08/2020

Certificacdo Namero: 2020071005431840539126
Informagdo obtida em 20/07/2020 10:42:46

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




Estado do Parang
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana _
- <0007"8
Certiddo Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 022273375-74

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 29.803.213/0001-33
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda n3o
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

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

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

" Valida até 171 1/2020 - Fornecimento Gratuito

A éutenticidad'e desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov,br

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Piblica (20/07/2020 10:34:48)




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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS %08 TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO : :

Nome: CAMILA GARCIA RIBEIRO .
CNPJ: 29.803.213/0001-33 000277

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da- Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto 2
Procuradoria-Geral da Fazenda Nagcional (PGFN).

Esta.certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situag¢do do
sujeito passivo no ambito da RFB e da.PGFN e abrange inclusive as contribui¢des sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo dnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certidao estd condicionada a verificagdo 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 10:33:07 do dia 20/07/2020 <hora e data de Brasilia>. :
Vilida até 16/01/2021.

Caodigo de controle da certiddo: E9BF.B24F.F524.CF7F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




Pédgina 1 de 1

- 000228

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CAMILA GARCIA RIBEIRO (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 29.803.213/0001-33

Certiddo n®: 16454279/2020

Expedicdo: 20/07/2020, &s 10:36:49-

Validade: 15/01/2021 - 1890 (cento e 01tenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que CAMILA GARCIA RIBEIRO (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 29.803.213/0001-33, N&O CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certid3o s3o 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 relacédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissd¢ de Conciliacdo Prévia.

Dividas e sugestdes: ondtltst.jus.br
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T PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PARANA
]E COMARCA DE SIQUEIRA CAMPOS -PR
TJPR OFiCIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS

CERTIDAO NEGATIVA

CERTIFICO, a pedido verbal de pessoa
interessada, em breve relatério, que revendo em cartério o arguivo a
meu  cargo, dele verifiquei NADA CONSTAR, nenhuma Agdo de
Faléncia, Concordata e Recuperacio Judicial conira:
CAMILA GARCIA RIBEIRO
CNPJ: 29.803.213/0001-33

O referido ¢ verdade, do que me reporto e dou fé.
DADO E PASSADO nesta cidade e comarca de
Siqueira Campos, Estado do Parana, 20 de julho de 2020,

S
Erica de Cassia Batista de Almeida
Escrevente Juramentada

Rua Rio Grade do Norie, 1932, CEP 84.940-000 - fone (043) 8571 1291. Fanail:
distribuidorsigeaumpos@gmail.com
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- % ESTADO DO PARANA

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAOQ
PREFEITURA MUNICIPAL SIQUEIRA CAMPOS

Nr.: 10/2020 - iL

CNPJ: 76.919.083/0001-89

: ' k) 1 Processo Administrativo: 4512020

Rua Marechal Deodoro, 1837 ‘ 00 n Lo Processo de Licitagio: 40/2020

CE.P: 84940-000 - Siqueira Campos - PR Data do Processo: 18/06/2020
Fotha: 1/2

OBJETO DA LICITACAQ:

CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVIGOS DE SAUDE APTAS A PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS
CLINICO GERAL, SOLICITADOS PELA - SECRETARIA CE SAUDE

ATA DE REUNIAQ DE JULGAMENTO DE PROPOSTAS Nr.

Ao(s) 22 de Julho de 2020, as 09:00 horas, na sede da(o) PREFEITURA MUNICIPAL SIQUEIRA CAMPOS
da Comisséo de Licitagac, desiginada pela(o) Portaria n° 016/2020, para
para fornecimento e/ou execugdo dos itens descritos o Processo Licitat
inexigibilidade de Licitagao.

, feuniram-se 0s membros
juigamento das propostas de preco das proponentes habilitacas
orio n° 40/2020, Licitaggo n® 10/2020 - IL, na modalidade de

Iniciaimente procedeu-se a leitura do teor das propostas para estudo e anaiise de preco e outros fatores previstos no edital. Logo apds julgadas
. as propostas, a comissao emitiu 0 parecer discriminando o(s) vencedor(es), conferme segue abaixo:

Parecer da Comissdo: AOS 22 DIAS DO MES DE JULHO DE 2020 A CPL SE REUNIU PARA FAZER A CONFERENCIA DOS ENVELOPES
DA DA HABILITAGAO £ PROPOSTA DE PRECO DA EMPRESA CAMILA GARCIA RIBEIRQO REFERENTE AQ
CREDENCIAMENTO de empresas prestadoras de servigos de saude, aptas a prestagéo de servicos médicos Clinico
Geral, solicitados pefa Secretaria Municipal de Saude, para atender as necessidades do Municipio de Siqueiia
Campos - PR, DURANTE A CONFERENCIA FOI VERIFICADO QUE A CERTIDAO MUNICIPAL PQOSSUI

PENDENCIAS, SENDO ASSIM SERA CONCEDIDO O PRAZO DE 5 DIAS UTEIS PARA REGULARIZACAC E
APRESENTACAO DA

MESMA.

Participante: 12085 - HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

- ltem Especificagdo . TunMed. i Qtde Cotada - Marca ! Desconto 1 Prego Unitario ©  Prego Total
1 PROFISSIONAIS MEDICOSW PARA REALIZACAO DE UND 36.000,00 0,0000 30,32 1.091.520,00

CONSULTAS DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA, SENDO
DISPONIBILIZADAS COTAS DE ATE 17 CONSULTAS
DIARIAS, COMPATIBILIZANDO COM VISITAS
DOMICILIARES PRE AGENDADAS NO TERRITORIO DA
UBS DE REFERENCIA, ASSIM COMO PARTICIPACAC
EM PALESTRAS E ACOES DE PREVENCAQ EM SAUDE

QUE ESTAC PREVISTAS DENTRO DO CALENDARIO
MUNICIPAL.

[
—_———

Total do Participante ---—--- > 1.091.520,00

Total Geral =—---remeeceen > 1.091.520.,00



- ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL SIQUEIRA CAMPOS

CNPJ: 76.919.083/0001-89

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
Nr.: 10/2020 - IL

L} Processo Administrativo: 45/2020

Rua Marechal Deod 1837 000?32 L
chal Deodoro, 18 Processo de Licita¢ao: 4042020
C.E.P.: 84940-000 - Siqueira Campos - PR Data do Processo: i 18/06/2020
i Folha: 2/2

Nada mais havendo a tratar, foi encerrada a reunido de julgamento, da qual foi assinada a presente ata pela Comissao de Licitagio ¢ pelos

representantes das proponentes.

Sigueira Campos, 22 de Julho de 2020

COMISSAQ:
TEFLANIO FIDENCIO DOS REIS -

ANGELICA OLIVEIRA DA SILVA RODRIGUES -
FABRICIO JOSE GONCALVES -

RODRIGO TRENTINY DA SILVA -

............ - Presidente da Comisséo de Licitagao -
............ - MEMBRO
............ - MEMBRO

............ - MEMBRO
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ENVELOPE N2 02 — PROPOSTA DE PRECO Q
PROCESSO N© 40/2020 N
MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE/CREDENCIAMENTO <
EDITAL N2 10/2020 _
TIPO: CREDENCIAMENTO , ,
Objeto: Refere-se a Processo de Selegdo e Credenciamento de Empresas Especializadas, para .

Prestacdo de Servicos Médicos na drea de saude, solicitados Pela Secretaria Municipal de
Saude, para Atender as Necessidades do Municipio de Siqueira Campos - PR.

EMPRESA: CAMILA GARCIA RIBEIRO

CNPJ: 29.803.213/0001-33

911153972

b e e
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CAMILA GARCIA RIBEIRO

CNPJ: 29.803.213/0001-33
AV. QUINTINO BOCAIUVA, 1985 CENTRO, Siqueira Campos, Pr.

PROCESSO N°40/2020
Modalidade/Inexigibilidade: 10/2020

Tipo: Credenciamento n° 10/2020
Edital 10/2020

ANEXO III
PROPOSTA COMERCIAL (PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO)

0002235

Objeto: Refere-se a Processo de Selegdo e Credenciamento de Empresa Especializada, para Prestacfio de Servigos
Medicos e demais Especialidades, solicitados pela Secretaria Municipal de Saide, para atender as necessidades do
Municipic de Siqueira Campos - PR

Apresenta sua proposta conforme o item e preco estabelecidos no anexo II deste Edital. e
submetemos a apreciag@o de Vossas Senhorias a nossa Proposta de Precos para o fornecimento
do material ora licitado.

para realizacdo de
Consultas de segunda
a sexta feira, sendo
disponibilizadas
quota de até 17
consultas didrias,
compatibilizando
visitas domiciliares
pré-agendadas no
territdrio da UBS de
Referéncia, assim
como participagéo
em palestras e ages
de prevengdo em
saude que estdo
previstas dentro do
calendario Municipal.

registrado junto ag
CRM/PR, com
experiéncia
comprovada na
drea coma
apresentagao de
no minimo 1
Atestados de
Capacidade Técnica

Especialidade Local de Discriminagao dos  [Requisitos Minimos | Quantidade Unid. Valor por Valor
aluagho Servigos Més consulta
Médico Clinico | YNIDADES | empresa Medico Clinico 3.000 Consulta R$30,32 R$90.960,00
BASICAS DE especializadas em Generalista,
Geral SaUDE servicos Médicos devidamente

PROPONENTE: Camila Garcia Ribeiro
ENDERECO: Avenida Quintino Bocaitva, 1985 — Siqueira Campos — Parand
CNPJ 29.803.213/0001-33
TELEFONE: (43) 99967-3377 EMAIL: ribeiroce. 2005@0hotmail.com
DADOS BANCARIOS: Banco do Brasil Agéncia43(2-5 C/C

Siqueira Campos, 17 de julho de 2020

- .

CAgﬁAGAmnARmHRo
CNPJ 29.803.213/0001-33



ESTADO DO PARANA ~ INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

PREFEITURA MUNICIPAL SIQUEIRA CAMPOS Nr.: 11/2020 - 1L

CNPJ: 76.919.083/0001-89 Processo Administrativo: 65/2020

Rua Marechal Deodoro, 1837 O 0 0‘236 Processa de Licitagdo: §9/2020

C.E.P: 84940-000 - Siqueira Campos - PR ' Data do Processo: 31/07/2020
Folha: 1/1

TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAC DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) Prefeito Municipal, FABIANO LOPES BUENQO, no uso das atribuicdes que Ihe sao conferidas pela legislagéo em
vigor, especialmente pela Lei Nr. 8.666/93 e alteracbes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comisséo de
Licitagbes, resolve:

01 - HOMOLOGAR E ADJUDICAR a presente Licitagao nestes termos:

a ) Processo Nr. 59/2020
b} Licitagdo Nr.; 11/2020-{L
¢ )} Modalidade: Inexigibilidade de Licitag&o
. d) Data Homologagao: 31/07/2020
e ) Data da Adjudicagao: Sequéncia: 0
f ) Objeto da Licitagdo  credenciamento de empresas prestadoras de servigos de

saude, aptas a prestacao de servigos medicos Clinico Geral, solicitados pela Secretaria
Municipal de Saude, para atender as necessidades do Municipio de Siqueira Campos -~ PR

{em Reais R$)

g) Fornecedores e ltens Vencedores: Qtde de Itens  Media Descto (%)  Total dos itens
- 012108 - CAMILA GARCIA RIBEIRO 1 0,0000 136.440.00
1 136.440,00

02 - Autorizar a emiss&o da(s) nola(s) de empenho correspondente(s).

.00(327), 2.131.33 000(339) 213433903900000000(36 ),
.00 (368), 2.167.3.3.

Dotagéo(bes): 2.036.33.
| e .00.00 (391}, 2.128.3.3.80.39.00.00.00.00 (434)
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FABIANO LOPES BUENO
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& Preielima Municipal de Siqueira (ampos

Estado do Purand
LEGISLACRD MUNICIPAL

. Prefeitura Municipal de Siqueira (ampos

Estado tle Parand
LEGISLACAU MENITIPAL

DECRETO 062/2020

Ementa: Decrela ponlo faculalive nos érgdos da Administragao

Direta e Indireta do Murcipio ¢ da outras providéncias,

FABIANO LOPES BUENQ. Picluite Murmaipal do Siqueita Campus Eslade do Parand. no uso de suas
alnbudes legars, sum fundamento no e, 71, ine. VI, da Lo Orgédmca Municipal. e decorréncia de
fenato municipal refeienie ao dia do Senhor Bom Jesus da Cana Verde

Decreta

Art, 1" - Fica deciarado ponte facultativo nos orgles integrantes da Adminisiragio Direls e Indirela do
Murieipio de Syugira Campos, o expediente a dia 07 de agoslo de 2020 {sexia-feira),

Paragrafo tnico - Fice excluito du sapul desse @rhygo o Contio dy Tragem Covid1y
Art. 2¥ - l:sle decrelo entrara o vigut na dala de sua publicagao revagada as disposigdes em coniving.
Shgqueira Canpos, 04 de agoslo de 2020.

Fabiano Lopes Bueno
Prefeite Municipal

* Prefeltura Municipal de Sigueira €ampos

Estado dy Farini
LE mmu MIJMUPAL

DECREYO 08312020

Ementa: Abre Credilo Extraordindfio ¢ da outras providéncias,

Falinno Lopes Bucene, Prefeilo Municipal de Sueita Campos. Estado do Parand. no uso de suas
awibuigdes legais e ainda ginparade no Decielo 02472020 que declara estado de calamidade piblica no
mynicipio

Degreta:

Art 1% - Fica aberto 1o correnle Exercicio 0 Crédile Adicional Extracrdinatia. no Qrgamento Gerat do
Mungipio no valor de RS 30.000 00 tunla mil roaisy destinados ag relergo das seyuinles Dotagbes
Owmntentanias

mu Matvinal e catsunng R$ ot

AL 2" - 08 recursos se180 suplementados alraves de anulagio paraial de dotagdo conforme o seguir.
70.04 Secretaria Municipal de Saude ¢ Assisténcia Socinl
70.02 Deparlamento Municipal de Satde
10.122,0075.1.500.000 Enfrentamento Uz Emergéncia COVID 19.

H07T) 35903400 Qi oo iz
!

Comgas dvsp, Pl Decartsnie Contiaps R 30004

Art. 3° - Bste Decrelo entad em vigor na dala de sua publicagio revoyadas as disposigoes
COaNHas.

. Siqumra Campos. 04 de agosto de 2020

Fabisno Lopes Bueno
Prefeito Municipat

PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS - PARANA,
Toma-se publico a Homol:)qncéo de Inexigibilidade/Credenciamento
e 11/2020, cujo objelo & Gredenciamento de empresas presladoras
de servigos de salde, aptas a prestacio de servicos meédicos: Médico
Clinico geral, solicilados pela Secretaria Municipal de Salcde, para
alender as necessidades do Municipio de Siqueira Campos - PR -
cunl'()rmh ecilicaghes conlidas no ANEXO Il do presente edital, ¢ o

slrato do contralo ab'}nxu

N“ C.Onllalu

DECRETO 065/2020

cnta: "Estabelece normas para o foriado municipal do dia 06 de
agosio em tempos de pandemia em cecoréncia do
coronavirusCOvI 19",

13.979 ?O\N:;p.ana do Mlnlslé satide n 356, de 11 de murgo de 2020

<G
CONSIDERANDQ a proximidade ta feriado municipal do dia 06 de Agosta, dedicadn aa Senhar Bom Jasus
da Cana Verde;

CONSIDERANDO que o evenlo refigioso em anos anleriores reuniu milhares de devolos ho dia 0G de
Agosto;

CONSIDERANDC preemente prencupagio de que devolss de oulras cidades venham para o nuaicipo ¢

dere pussivel dissemina i da covid 19,

CONSIDERANDO que o tmamento alual & complexo, Garecendd de um eslorge conunto entre Poder Pullice
€ nicativa privida na gestao ¢ odocao das medidas necessariay aus riscos que a sivagho demanda ¢ o
emprego urgonte do medidas de prevengdo, controle © conlencho de nscos, danos e agraves @ saude
publica,

CONSIDERANDQ que a saude ¢ direilo de lodos e dever do Eslalo, garantinda mediante politicas seclais

e econdmicas que visern 4 redugio do risco de doenga ¢ de oulvos agraves;

CONSIDERANDQ deliberagio ocormida pelo Comié Muncipal de Prevengio e Combale ap Coronavirgs
COVIDIB em conjunlo com o Ministério Publice, conlida na ata n., 019/20:20.

DECRETA:

Att, 1% Fiep PROBIDO no dia 06 de agosto de 2020 0 luncionamenio do comérein essencil ¢ nao
esgencial. comercio informal e vendedor ambulante, no dmbito do rmunicipio de Siquerra Campuos.

§1° Restam aulorizadas o somente as entregas dos "Kits ¢lwnvasco” por mieic de drive this a se realizar
ne barracho do Sanluario do Senhor Bom Jesus da Gana Vordoe, das 11h as 14h. vez quo alyelo e termo
de compromisso de ajustamento de conduta gnire o paraco da Parogquia Bwinp Espinla Sanlo e o Mimsiéno
Piblico.

§2° O sisiema delivery podera funcionar apds as 20h.

§3° Sainenle poders funcionar os postos de combustiveis, fannacias ¢ hospilal,

§4° O disposto no capud st eslondn a0$ pESQUGIrs, convenidneias do poslos de combushivos e as
residRneoay que vendem produwios Ao entarne do Santvana do Sanhoar Bom Jesus.

§5° Os coméroios locatizados as nargens de rodovias dentra do perimeiry do municipo, deverdo obedecer
|0 capul desle anwyo.

Art. 2° O municipio soficilara auxilic das lorgas de sequranga pibhea (pulicia miliar, palicia rudovidria
estadual, policia ambignlal, sorpo de bombeiros e fiscais de tributo}, om ogime de colabaragdo milua, para
acompanhar @ garanlic & ordem, duranle tode o dia 06 de Agosto de 2020

Arl. 39 Aquele que descumprir as medidas eslabelecidas neste decrelo, ostard sujtilo as penalidades
adminisirativas, sem prejuizo de sangdes criminals e ainda das penalidades previsla na Lei n, 13.9Y9/2020,
caracierizard lambém infragdo 4 legislagao municipal e stjetard o infralor as penalidades o sancoes
aplicvars e, na que couber, cassagiio do alvara e fechamento de eslabelecimentos e posternor comunic a0

ao Minisieno Publico.

Paragrafo Gnicy. Na incxisiéncia do sangao especitica para o doswumprimento das medidas de Yue trals
o presente decrelo, dada a excepcionalidade da siluagao ora enirentada, fica eslabelecido o vilor de R§
500,00 {guintientos reais), a tituly de mulia.

Art. 4%, As medidas traladas nesle decieto deverdo ser amplamente divulgadas pela midia

Art. 5°. As disposicdes contidas neste decrelo ndo eximern a aplicagdo das normas conlidas em oulras leis
e decretos. que néo conflitam com o presente decreio.

Art. 6% Esle Decreto entra aim vigor na data de sua publicagéo, e vigoraia tae semente no dia 06 de Agosto
de 2020,

Siqueira Canmaos, 04 Jde ugnsio de 2020

_1B0/2020 _{_Camila Garcia Ribeiro
Siguerra Campos, 31 de julho de 2020, ) .
iy ] Fabiano Lopes Bueno
FABIANO LOPES BUENO ’ .
PREFEITO MUNICIRPAL Prefeito Municipal
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CONTRATO N° 130/2020 DE INEXIGIBILIDADE DE
LICITACAO N° 11/2020 DE PRESTACAO DE SERVICOS.
QUE ENTRE Si FAZEM O MUNICIPIO DE SIQUEIRA
CAMPOS E A EMPRESA CAMILA GARCIA RIBEIRO - ME.

Objeto: Refere-se a Processo de Sele¢ho e Credenciamento de Empresas Especializadas, para Prestacfio de Servigos
Médicos Clinico Geral, solicitados pela Secretaria Municipal de Saade, para Atender as Necessidades do Municipio de
Sigueira Campos - PR,

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE
SIQUEIRA CAMPOS. POR INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
E A EMPRESA EMPRESA CAMILA GARCIA RIBEIRO - ME., VISANDO A
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS 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 CAMPQOS, pessoa juridica de
direito publico interno. com sede a Rua Marechal Deodoro da Fonseca, 1837, Centro. inscrita no CNPI/MF
76.919.083°0001-89. doravante denominado CONTRATANTE. sendo neste alo representado pelo Prefeito Municipal
Fabiano Lopes Bueno. brasileiro. casado, professor. portador da Cédutn 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 Parand, € a empresa
EMPRESA CAMILA GARCIA RIBEIRO - ME. inscrita no CNPJ/MF sob n® 29.803.213/0001-33. com sede a Av
Quintino Bocaiuva n® 1985, Bairro Centro. na cidade de Siqueira Campos-Pr, doravante denominada CONTRATADA.
representada neste ato pelo (representante ou procurador legal} senhora CAMILA GARCIA RIBEIRO, de nacionalidade
BRASIELEIRA, inscrito no CPF n°041.106.479-75, tém justo e firmado entre si este Contrato, decorrente do. tendo em
vista o que dispde a Constituicdo Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes. normas gerais da Lei 8.666/93 de
licitagdes ¢ contratos administrativos. com alteragdes introduzidas pela Lei Federal n® 8883/94 e Lei 964898, e as demais
disposigoes legais e regulamentares aplicaveis d espécic, resolvem celebrar o presente CONTRATO mediante as clausulas
¢ condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA -~ DO OBJETO

O presente Contrato tem por objeto o Processo de Selegdo ¢ Credenciamento de Empresas Especializadas para Prestagiio
de Servigo Médico clinico geral. solicitados Pela Secretaria Municipal de Saide. para Atender as Necessidades do
Municipio de Siqueira Campos - PR,

PARAGRAFO UUNICO - A execucdo dos servigos serd de acordo com a proposta apresentada pelo credenciado,
enumerando o uantitativo fisico. especilicando-o por procedimentos comprovadamente realizados pelo CONTRATADO
e autorizados pela Secretaria Municipal de Sadde de Siqueira Campos.

CLAUSULA SEGUNDA - DO ACOMPANHAMENTO

A Secretaria Municipal de Satde acompanhara a execugio do presente CONTRATO, conforme
clausula anterior. utilizando-se das normas. fluxos operacionais e autorizativos descritos neste
instrumento. diseriminados na clausula terceira e pela atuagdo continua da sua supervisio
ambulatorial. ficando a cargo da secretaria de saude designar o servidor responsavel a fiscalizacio ¢
controle dos servigos prestados.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS COMPROMISSOS E DA COBERTURA
PARAGRAFQ PRIMEIRO - Sio compromissos da CONTRATANTE:

- Depositar em conta banciria especifica do CONTRATADO os recursos financeiros estipulados
neste CONTRATO, de acordo os servigos prestados no més referente e pela devida autorizacio da

%

&



Secretaria de Saude. respeitando-se o limite maximo mensal. com a aplebentaqa) qga tatum
comprovando a execugdo dos procedimentos contratados; é‘
- Receber. conferir ¢ dar quitagio & prestagio de contas apresentadas pelo CON RATAD
Promover o acompanhamento da execugdo do presente CONTRATO; EZ‘,\’

- Publicar em extrato o presente CONTRATO, assim como quaisquer-atos dele decorrent¥ nc) (),Lg;a r'--»‘
oficial de publicacdo do Municipio. ™

PARAGR/\FO SEGUNDQO - Sdo 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, espemhc'lgoes 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 relatério mensal constando de nome do pacxente endereco, data e tipo de

‘ procedimento realizado.

CLAUSULA QUARTA - PRECO E FORMA DE PAGAMENTO

4.1 - PRECO - O preco da presente contratacdo alende ao abaixo especificado (contorme proposta
vencedora adjudicada):

cialidade ; = F— . - . . Valor por Valor Total
Locd ae Al Diseriminagdo do Seevigo q 3 -
Local de Atuagéio | Discriminagéio do Servigo Requisitos Minimos Quant Unid consulta (IAES

Prestagdo- de  servigos
medicos clinico geral para
realizagdo de consullas de |
segunda a sexla fera, sendo |
disponibieada  aie 17 |
consullas por dis, ‘
compauhilizando visilas Médico Clinico Generalista

domiciliates  pré-agendadas - y P |
no lerniéno da UBS de devidamente registrado junto |

. 3 A . CRMIPR. com experiéncia ‘
Posto centrat e referéncia ssim  como | 2° |
demais UBSs par‘lc:pal éo efn galestrao; o comprovada na area com a 375 consulta | R$ 30,32 R$ 11.370,00 ‘

acc';es 36 prevencao om apresentacdo de no minimo 1
saide que estdo previstas ?.ff:\izo de  Capacidade
dentro do calendario cd.
municipal, tambem o

Clinico geral |
y profissional  cedido  pela
conlratada doverd se
necessario assinar e fazer
parte come integranle  da
|

equipe de PSF

4.2 - VALOR - O valor unitario da consulta para a presente contratagio ¢ de RS 30,32 (trinta reais e
trinta e dois centavos) com limite de 375 consultas no més, COM VALOR ANUAL DE R$
136.440.00.

4.3 - Se o ndmero de empresas credenciadas ultrapassar as necessidades da Administragao serd feito
rodizio, ¢ se houver numero menor de empresas serd feito rateio.

4.4 - FORMA DE PAGAMENTO - A Secretaria Municipal de Satde transferird ao CONTRATADO
recursos financeiros no VALOR CORRESPONDENTE AOS SERVICOS EFETUADOS
DURANTE O MES E 0S PROCEDIMENTOS EXECUTADOS, em conformidade com os valores
descriminados na proposta apresentada pela proponente. Apds emissdo da nota fiscal competente ¢




-

2
relatorio emitido pcla Secretaria Municipal de Satide com resumo dos atendimentos e pro cluey;fwgg?
eletuados no més J’/ea C:o' ‘

‘ &
CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA ¢ ”ZLPO
As despesas decorrentes das contratagdes previstas neste Edital correrdo por contd C!fl seguintes
Dotagdes Or¢amentarias:

\-::“ A,

3.3.90.39.5(.99.04 ] Demais servigos médicos, hospitalar, odontoldgico ¢ ambulatorial A
13067) 20.002.10.301.0075.2.134.3.3 90.39.00.00.00 Uutios servigos de tereeirs - PJ FO00 Departamento de Sadide
(308) 20002 10.301,0075.2.434 3.3 9036 00.00.00 | Outros servigos de tereeiras = 1303 Departamenta de Saade
(191) 20002.10. 301 J075 31673 3 9039 0000 € l_(lm_. “Oulrus servigos de tereeiros - P 0494 Departaniento de Sadde
U “"_ 20,003 14 301.0075.2.036.3 3 W0.3900.00 1) Outros servigns de lereeiros = P21 1339 Departamento de Saade
(339) 20,002 10.301.0075.2.031.3.3.90.39 00 00,00 Quiros servigos de tereeiros - PJ 1494 Departaniento de Sadde
(434) 20.002.10,305.0675.2.128 .3.3.90.39.00.00.00 Qutros servigos (e tereeiros — £J 1494 Departamento de Sadde

CLAUSULA QEXTA DO PAGAMENTO

O pagamento serd efetuado MENSALMENTE conforme valor corlespondente aos atendimentos e
procedimentos realizados pelo profissional credenciado, devidamente conferido e vistado pela
Secretaria Municipal de Sadde, apos emissdo da nota fiscal competente ou relatério emitido pela
Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA SETIMA - DO REAJUSTE

Os valores previstos neste CONTRATO serdo fixos e irreajustaveis durante o periodo de sua vigéncia,
salvo pela superveniéncia de nova politica econdmica com determinagio diversa. ou salvo alteragiio
da tabela SUS divulgada por Portaria do Ministério da Saude, hipotese em que a clausula do valor
podera ser revista e alterada. por meio de competente termo aditivo, mediante solicitacio ¢
Jjustificativa formal da empresa. com apresentagdo de planilha e documentos que comprovem o
impacto da mudanga nos custos,

CLAUSULA OITAVA — MODIFICACOES £ ADITAMENTOS

A CONTRATANTE podera alterar unilateralmente o presente conirato, com as devidas justificativas,
nas hipoteses do Artigo 65 da Lei n® 8.666/93. O Contrato podera ser Prorrogado conforme artigo 57.
Inciso 1 da Lel 8.66/93.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO

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

I. O ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificacdes ou prazos;

I Q cumprimento irregular de clausulas contratuais. especiticagdes e prazos:

HE A lentiddo no seu cumpriniento:

IV, O nao atendimento das determinagdes regulares da autoridade designada para acompanhar ¢
fiscalizar a sua execugdo. assim como as de seus superiores;

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

VI A decretaciio de taléncia ou a instauragao de insolvéncia civil:

VII. A disselugdo da sociedade ou o talecimento do CONTRATADO;

VI A alteragiio social ou a modificagiio da finatidade ou da estrutura da empresa. que prejudique a
execugdo do CONTRATO.

9.2 - A rescis@o do contrato podera ser por acordo entre as partes ou determinada por ato unilateral e
escrito da Administrag&o.
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9.3 - Emn caso de rescisfio unilateral, obrigam-se s partes a providenciar aviso prévio, assegurado o
prazo necessario a realizagdo de novo certame licitatorio, devendo a CONTRATANTE c.omu‘aireg‘g“g;w%
\ Y,

v
b

rescisio com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias e a CONTRATADA comunicar a teso’i’: com "?/;_;3;‘\
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias. ‘ Q& %‘,\“
, , A 244 %
CLAUSULA DECIMA - DA VIGENCIA 0
O presente Contrato vigorara por 12 (doze) meses, que poderd ser prorrogado, por iguais Zf};_\c;ss-ivos '
periodos. at¢ o limite de 60 (sessenta) meses, limite este que, em carater excepcional e devigamente .=
justificado mediante autoriza¢io da autoridade superior: poderd ser prorrogado. nos termos dS AFtige—"
57, He § 4" da Lein® 8.666/93,

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Siqueira Campos — PR, para dirimir qualquer ag¢do ou
pendéncia que porventura advenha do presente instrumento. renunciando, expressamente a qualquer
outro, por mais privilegiado que seja. B

E assim, justas e contratadas, assinam as partes o presente instrumento em 02(duas) vias de igual teor
¢ forma. para um sé efeito legal. O presente instrumento é abaixo assinado e entra em vigor. nesta

. data.

Siqueira Campos — PR, 31 de Julho de 2020.

. | @ ) —
“SONTRATANTE COXNTRATADA

| —
Fabiano Lopes Bueno CAMILA GARCIA RIBEIRO ME

Prefeito Municipal

TESTEMUNHAS

Felipe Melich
RGN 35.692.544-4/SP




