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PROCESSO N° 40
CREDENCIAMENTO 10/2020

DATA DA ABERTURA: A PARTIR DE 19/06/2020 ATE 20/07/2029.

OBJETO: O presente chamamento objetiva o credenciamento de empresas prestadoras de servigos de
satide, aptas & prestagdo de servigos médicos Clinico Geral, solicitados 'pela  Secretaria
Municipal de Saude, para atender as necessidades do Municipio de Siqueira Campos - PR -
conforme especificacdes contidas no ANEXO 11 do presente edital.

RECURSOS:
3.3.90.39.50.99.00 | Demais servicos médicos, hospitalar, odontoldgico e ambulatorial

(367) 20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.39.00.00.00 Outros servicos de terceirgs — PJ 1000 Departamento de Salide
(368) 20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.36.00.00.00 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 terceiros — PJ 0494 Departamento de Saiide
(327) 20.002.10.301.0075.2.036.3.3.90.39.00.00.00 Qutros servicos de terceiros - PJ 1339 Departamento de Satide
(339) 20.002.10.301.0075.2.131.3.3.90.39.00.00.00 Outros servigos 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 Satide
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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

SUS

Sistema

Venho por meio deste solicitar a abertura de credenciamento de pessoa juridica para prestagao de servigos médicos visando atender as
necessidades da Secretaria Municipal de Saide, com conformidade com os ditames da Constituido Federal, Lei Federal n°8.666, de 21 de
junho de 1993 e suas alteragBes, em especifico no caput do artigo 25, € nos termos das condigBes estabelecidas no presente nstrumento de
chamamento,

O credenciamento sera pelo periodo de 12 (doze) meses, podendo ser renovado pelo mesmo petfodo conforme a necessidade. O valor
como referencia sdo baseados em 03 (trés) orgamentos colhidos de empresas especializadas na prestagio desse tipo de servigo.

»

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

ATENDIMENTO MEDICO CLINICO GERAL

LOTE 01
- A . Valor por Valor Mensa!
A . Py
Especialidade Local de Atuagdo Dlscnsr::clagoéo do Requisitos Minimos Quant. Més Unid consulta . Estimado
1| 08 Profissionais
Médicos para
realizagéo de
Consultas de
segunda a sexta-
feira, sendo
d:f;gmbg:ad:lsé 25 Médice Clinico Generalista,
9 s devidamente registrade junto
consultas diarias,
UNIDADES compatibilizando ao CRM/FR, com
Médico Clinico Geral BASICAS DE omp. e experiéncia comprovada na 3.000 Consulta R$75.000,00
g visitas  domiciliares - ; R$25,00
SAUDE ré-agendadas  no éréa com a apresentagao de
rerritégrio da UBS de | N° Minimo 1 Atestados de
Referéncia.  assim Capacidade Técnica
como  participagdo
em palestras e
agdes de prevengdo
em saude que estdo
previstas dentro do
calendario Municipal.
gl MEDICO PEDIATRA
._,,- LOTE 02
. - .
Especialidade Local de Atuagiio | Biseriminagio do . Valor por |
‘ N =ocal de Atuagdo Servico Reguisitos Minimes Quant. més Unid. consulta Valor Mensal
Teto de Consulias | Médico Pediatra,
UNIDADES semanal, sendo | devidamente registrado junto
Pediatra BASICAS DE disponibilizadas ao CRM/PR, com 240/més Consuta | R$80,00
SAUDE quota de até 60 | experiéncia comprovada na
consultas semanais. | 4rea;
. | R$12.200,00
MEDICO ORTOPEDISTA
LOYE 03 -
Especialidade Discriminacio do . . Valor por Valor
[} o q Q A N
Local de Atuagio Servico Requisitos Minimos uant. Unid consulta Mensal
Teto de Consultas
dzii:‘;’;;:’zasj::° Médico Ortopedista,
CENTRO DE Lota de até 60 devidaments registrado junto
Ortopedia ESPECIALIDADE cogsulias semanais ao CRM/PR, com 240/més Cons. R$80,00 R$19.200,00
UBS CENTRAL compatibilizando experiéncia a(:rc;r:provada na
com procedimentos
ortopédicos.

MEDIGO CARDIOLOGISTA
MEDICO ULTRASSONOGRAFISTA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS

Espocialidade Local de Atuagio —Q_Dlscts'i;nr:’r:aoio do Requisitos Minimos Quant. Unid. L:'l—:%‘% BX;‘—I':—:“
Operar o aparelho
de Ultrassonografia
da Secretaria
Municipal de Saude,
em atendimentbs por
ggﬁ;ﬁs;:g,:’déi;d: Médicp ‘C1inico Geral ou
POSTO ser disponibifizad Especialist, cam
ponibiizacos Capacitagio  devidamente
Ultrassonografia CENTRAL duas wvezes por comprovada na drea de 200imés Exame R$85,00 R$17.000,00
semana, executando Ultrassonografia, com
os exames de USG experiéncia comprovada
Clinicos, Obsttricos | #*P P
[} Ginecoldgicos
elaborando o laudo
com o resultado
diagnéstico do
masme
MEDICO RESPONSAVEL PELA EPIDEMIOLOGIA
LOTE 05
Espoclalidade | | ocal do Atuagho | Discriminacio do Requisitos Minimos Quant, Ynid, Valorpela RT | alor Mensal
Médico responsével
técnico pelo Setor de
Epidemiologia
Municipal, com
atribuigbes de avaliar
@ conduzir toda ou
qualquer Médico, devidamente
intercarréncia  com | registrado junto ao CRM/PR,
. . pacientes com | com experiéncia
Epidemiologista SAUDE patologias desta | comprovada na area 9] RT R$5.000,00 R$5.000,00
area junto ao Setor | Epidemiologia Cursos de
de Vigilancia em | Capacitaglio junto ac Orgdo
Saude, coordenar os | Competente do Estado
trabalhos & a equipa
epidemiologia,
responder a
. Regioral de Saude
. aos protocolos
- clinicos das mesma.
MEDICO PERITO PREVIDENCIARIO
LOTE 06
specialidad Di C
Especialidade Local de Atuagio ISCg;ﬂr::';a °a° do Requisitos Minimos Quant. nid. % MV:’::;l
Médico responsavel
previdencidrio  dos
servideras  publicos
do Municipioc de
Siqueira  Campos,
com atribuigbas de
avaliar a conduzir
toda ou qualguer | Médico, devidamente
intercorréncia  com | registrado junto a0 CRM/PR,
i servidores, com experiéncia Alé 40 perici
Médico do Trabalno SAUDE avaliagbes comprovada na &rea de peé”c"’s Cons. R$300,00 | R$12.000,00
admissionais, Medicina do  Trabalho, por mos

ocupacionais,
demissionarios,
readaptagbes
laborais

necassarias,
orientagdo a CIPA,
resnquadramentos e
encaminhamentos a

quando

Previdéncias.

Cursos de Capacitagéio junto
ao Orgao Competente,
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DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
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Siqueira Campos, 08 de abril de 2020.

MEDICO GINECQ OBSTETRA / MA§TOLOG!STA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS

Especialidade

Local de Atuagdo

Discriminagédo do
Seryico

Requisitos Minimos

Quant.

Valor por
consuita

Valor
Mensal

Gineco  Obstetra  /
Mastologista

POSTO
CENTRAL

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

Graduagdc em Medicina
com registrado no Conselho
Regional de  Medicina
CRM/PR, com Especialidade
de Gineco Obstetra e
Mastologista Registrade no
Conselho  Regional de
Medicina, e Titulo de
Especialista na drea
fornecide pela Sociedade
Brasileira da
Categoria/Associagso

Médica Brasileira,
experiéncia comprovada

180/més

Cons,

R$80,00

R$14.400,00

LOTE 08

MEDICO PSIQUIATRA (SALDE MENTAL)

Especiafidade

Local de Atuaglo

Discriminagio do
ervico

equisitos Minimos

Quant.

nid,

Valor por
consulta

Valor Total

Salde Mentat

CENTRO DE
ESPECIALIDADE
UBS CENTRAL

Teto de Consultas
semanais, sendo
disponibilizadas
quota de até 50
consultas semanais,
compatibilizando
atendimentos
coletivos junto a
Equipe de
NASF/NAPS, assim
como  partitipagdo
em palesiras e
agbes de prevengdo
em saude que estio
previstas dentro do
calandario Municipal
de Satde.

Graduagde em  Medicina
com registro no Conselho
Regional de Medicina
CRMIPR, com
Especializagao em Area de
Satide Mental, e experiéncia
comprovada na area com a
apresentagio de no minimo
1 Atestado de Capacidade
Técnica.

200/més

Cons.

R$80,00

R$16.000,00

LOTE 09

MEDICO NEUROLOGISTA

Especialidade

Local de Atuacio

Discriminacdo do

§6NI§°

Requisitos Minimos

Quant,

nid.

Valor por
consulta

Valor Total

Neurologia

CENTRO DE
ESPECIALIDADE
UBS CENTRAL

Teto de Consultas
semanais, sendo
disponibilizadas
quota de até 20
consultas duas
vezes por semana.

Graduagde em Medicina
com registro no Conselho
Regional de  Medicina
CRM/PR, com
Especializagsio em Area de
Neurclogia, e experiéncia
comprovada na drea com a
apresentagac de no minimo
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
Especialidade Local de L Reguisitos Quant. Valor por
‘Atuacio Discriminacao do Servigo Minimos Mensal Unid. —E;L Valor Mensal
. . Contratacao de empresa Médico Clinico
Medléz;:rmco SF Orgg:?o para prestacdo de servigos Generalista, Alflié? Horas R$140,00 R$104.160,00
meédicos, para  plantio devidamente
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médico diurno e noturno, | registrado junto ac
incluindo finais de semana CRM/PR
(sabados e domingos) e
feriados, sendo em todos 0s
dias do més, 24 horas por
dia em uma unidade de
saude municipal.

Os recursos orgamentarios para tais despesas seréo 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

5 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 0 momento, agradego a colaboragéo e estou a disposi¢io para maiores
esclarecimento,
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MEMORANDO INTERNO B
De: Secretaria de Edﬁcagéo.

Para: Gabinete do Prefeito.

Data: 08/04/2020.

Excelentissimo Senhor

Pelo presente solicito a autorizagdo de abertura de Chamamento
Publico — Credenciamento para contratagao 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 contratagado sera custeada com o seguinte recurso: 1000

Atenciosamente,

S 5
Silvia Adriana. dos Saftos Roque
Secretaria da Educagao
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SHEE Rua Marechal Deodoro, 1.837 — Centro — CEP: 84.940-000 - Siqueira Campos ~ PR

MEMORANDO INTERNO - 08 DE ABRIL DE 2020

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

Assunto: Justificativas Contratagdo de Servigos Médicos Complementares na
Saude e de Plantées Médicos

Excelentissimo Senhor,

Em virtude do fim do prazo de trinta dias da abertura para
credenciamento n® 02/2020 de servigos médicos e da nédo procura por parte das
empresas especializadas no ramo e em acatamento .ao memorando interno do
Exmo. Prefeito, o qual requer esclarecimentos da necessidade de contratagGes
médicas complementares ao setor de saude 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
servi¢co de salde publica municipal.

Do Concurso Puablico e nimero minimo de profissionais

E de ciéncia do Gestor Municipal e Secretaria Municipal de Satde
que sempre que necessitarem de profissional de saude para trabalhar no Servigo
Publico, este tera de ser admitido mediante Concurso Publico, conforme preconiza
a Constituicdo Federal quando dispoe sobre os principios que regem a
Administragdo Publica, estabelecendo a regra da necessidade de um
procedimento formal prévio para a escolha das contratagdes de obras, servigos,
compras e alienag¢des. (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 contratagdo dos profissionais
de area medica 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 concluséo,
apresentou a classificacdo de apenas 3 (irés) 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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Importante salientar, que a existéncia de 3 (trés) clinicos geygjs i{}i
efetivos (todos empossados desde 2006), e que este numero teria sido suficie O Cam"p,e”
até entao. Confirmamos em parte, o referido apontamento, entretanto a afirmagao ™"
que este numero de médicos era suficiente, ndo condiz com a realidade, pois ao

longo desse tempo, existiram contratacbes de vdrias profissionais de forma
complementar a atender a demanda necessarias dos pacientes.

No que tange a cobertura minima de médicos para atendimento a
uma populagdo, o Ministério da Salide regulamenta em diversas de suas
legislagdes, apresentando  coeficientes e  areas abrangéncias que
‘consequentemente uma Equipe de Atencio 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 CAPITAGAO
PONDERADA (Anexo XCIX a Portaria de Consolidagao n°
6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017)

1) Opgao: Quantitativo potencial de pessoas
cadastradas por equipe de saude da familia
(TODOS 0OS PROFISSIONAIS  40h-
INCLUSIVE (1) MEDICO): CAPACIDADE DE
ATENDIMENTO PARA ATE 4.000 pessoas.

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

3) Opcdo: Quantitativo potencial de pessoas
cadastradas por equipe de aten¢ado primaria
modalidade Il - 30 h (TODOS O©OS
PROFISSIONAIS 40h-INCLUSIVE (1)
MEDICO): CAPACIDADE DE ATENDIMENTO
PARA ATE 3.000 pessoas.

Neste apontamento acima citado, podemos analisar que com
relagéo a questéo situacional de Siqueira Campos, que a mesma se enquadra na
opg¢do 2, Médicos com 20h, carga horaria conforme Lei Municipal vigente, ou seja,
a capacidade de cada médico € de cobertura a uma populagéo de até 2.000 (duas
mil pessoas), e, se levarmos em consideragdo que com base no IBGE a populagdo
estimada é de 21.016 (vinte € um mil e dezesseis) habitantes para o anc de 2019,
sendo assim, o 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 hipdteses mais 3 (trés) com a convocagdo e efetivagdo 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 atendimeniy
médico clinico geral.

Do Atendimento Especializado

Considerando que determinados servigos, como a saude, séo
essenciais e indispensaveis como apregoa o art. 6° da Constituicdo: “Art. 6° Sao
direitos sociais a educagéo, a salade, a alimentacéo, o trabalho, a moradia, o lazer,
a seguranga, a previdéncia social, a protegcdo a maternidade e a infancia, 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 interrupgdo total do desempenho de
atividades do servigo publico prestadas a populagdo e seus usuarios. Entende-se
que, o servico publico consiste na forma pelo qual o Poder Publico executa suas
atribuigdes essenciais ou necessarias aos administrados.

E ainda, considerando o art. 197 da Constituicdo que afasta
qualquer situacdo que limite o dever de o Poder Pulblico prestar direta ou
indiretamente acoes e servigos de saude: “Sao de relevancia publica as a¢bes e
servicos de saude, cabendo ao poder publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentagao, 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 servigos 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, séo sim de carater Basicos e Esséncias, como exemplo a Pediatria e
Gineco Obstetricia, ambas fazem parte da Politica Nacional de Atencéo Basica
direcionadas aos atendimentos especificos a mulher e a crianga. Também é de
ressaltar que sabiamente o Ministério da Saude inclui j& em 2011 em suas
legislagbes a incorporacéo de inimeros profissionais especializados na atencgéo
basica, atualmente, regulamentados pela Portaria n°® 2.488, de 21 de outubro de
2011, que cria 0 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 atengdo primaria para populagbes especificas
(consultérios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais) e 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; médico psiquiatra; médico geriatra; médico internista (clinica médica),
médico do trabalho, médico veterinario, ou outros profissionais graduados na area de
saude com poés-graduacdo em salde publica ou coletiva ou graduado diretamente
em uma dessas areas).

E passivel de confusdo de fato, e até passar o entendimento que a
especialidade por si 86, ja caracteriza alta complexidade em salde, porém, as
complexidades em salde publica (Atengdo Basica, Média Complexidade e Alta
Complexidade), na verdade se caracterizam pela divisdo dos ambientes onde o
servico e prestado, e nao apenas peia CBO do profissional. Um exemplo disso é o
Profissional Médico Ortopedista, este atendendo a atencgéo basica, fara atendimento
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!

ambulatorial, ou seja, consultas e avaliagdes pré-diagndsticas, trataménips §
medicamentosos e conservadores, j4 o mesmo profissional atuando na 3 TQQ"
hosprtalar sera responsavel por procedlmgntos cirurgicos, mtervengoes evasivas nosea.ngamggﬁ,.i
pacientes que somente podem ser realizadas em ambientes de média ou alta
complexidade.

Outro fato que é importante justificar, -que o pedido da abertura do
referido procedimento, tem por objetivo, precaver a municipalidade de sangées
perante a Justica, quanto da regularizagdo de contratos dos profissionais a ela
vinculada, assim como, o risco a descontinuidade de sServicos essenciais
destinados a populagdo de modo geral que utiliza dos servigos do Sistema
Unico de Saude Municipal, tendo ainda a previsibilidade de demais servicos e
procedimentos que. se fizerem necessarios em periodos onde ocorram
adversidade no atendimento de referéncia como (Cisnorpi e Regional de
Saude), sendo eles credenciados e seus servigos previstos, contratados ou
nao, conforme interesse da administragao.

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

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

Atenciosamente,

TINA GALVAO

Secretaria Municipal de Salde




https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQMKADAWATY3Zm...

Proposta MEDSERV - Siqueira Campos

assessoria@medserv.med.br <assessoria@medserv.med.br>
Qua, 08/04/2020 12:41
Para: Teflaneo Reis <teflaneo.reis@hotmail.com>

0 1 anexos (365 KB)
PROPOSTA MEDSERYV - ESPECIALIDADE .pdf:

Boa dia

Segue em anexo.

09/04/2020 10:06




MEDSERYV - SERVIGOS MEDICOS E HOSPIT
MATRIZ PR - CNPJ/MF 13.634.620/0001-24
. NIRE PR 41207069229
FILIAL SC - CNPJ/MF 13.634.620/0002-05
DA NIRE SC 42901016688
CNES 7009925
CRM/PR 5600

MEDSERY

SERVIGOS MEDICOS E HOSPITA

Oficio n° 45/2020 - MEDSERV

Sao Miguel do Iguagu/PR, 07 de abril de 2020.
Prezados Senhores:

Contratagao de Pessoa Juridica para prestaciio de servigos Médicos nas Unidades Bésicas
de Saide 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 Sailde (Setor de
Epidemiologia), bem como disponibilizar profissionais médicos para atender diversas
especialidades médicas, junto ao Posto Central de Siqueira Campos — PR, 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 noturnos assim

. como nos sdbados, domingos e feriados, (plantdes de 34 horas/dia) junto ao Pronto
Atendimento Municipal, como também no Hospital da Santa Casa de Misericdrdia de Siqueira
Campos ~ PR, em conformidade com os itens e descritivos abaixo relacionados:

Identificacdo da Proponente:

Razido Social: MEDSERYV Servigos Médicos ¢ Hospitalares Ltda.

CNPJ/MF 13.634.620/0001-24

Inscrigiio Estadual: Isento

CRM 5.500 ¢ CNES 7009925

Representante e Cargo: Wagner Daniel Dutra Mattos - Socia Administradora
Euderego: Avenida Iguagu, 261, Centro, Sao Miguel do Iguacu/PR — CEP 85.877-000
Telefones: (41) 99689-1114 e (45) 3565-6900

E-mail: assessoria@medserv.med.br

PROPOSTA DE PRECO
| LOTE Especinlidade . | Local de Atusclie | Diseriminacio do Servico BequiSitos Minimos Unid, Vensal gonsulla - Valor Mensal
08 ProﬁssionaiéoMédicosdpara
realizagdo de Consullas de : .
sequnda a sexta-felra, sendo gg:’;:g“;“m
disponfbiﬁzgdas quala de até 25 devidamente regisirade
. UNIDADES w“*""[;’;.lgéd:s' isits junto a0 CRMJ‘P%!. com
1 | Clinleo Gera BASICAS DE Compaliditzanto visitas no rigncla comprovad.
L
SAUDE tenitérlo da UBS de Referéncia, | @ 4762 com @
. spresentacio de no
::fe'r:":;":’a%ggfg : ﬁ"vﬂ:ﬁ o minimo + Aletados de
el
em saude que 8slA0 previstas Capadidade Téonlca
dentro do calenddrio Municipa. RS [3+1
Consulta 4400 2800 123.200.00
Médico Pediatra,
Teto de C: l I, devid registrado
2 Pediatra Posto Central sendo disponibilizadas quota de | junto a0 CRM/PR, com
até 60 I i3, periéncia comp d RS RS
na drea; Consufta 240 85,00 20.400,00
Teto de Consullas de semanal, Madico Oriopedista,
CENTRO DE sendo disponibiizadas quota de | devidamenls registrade
3 Ortopedia ESPECIALIDADE | até 60 consultas semanals, junto a0 CRM/PR, com
UBS CENTRAL compatibilizande com experiéncla comprovada RS RS
procedimentos ortopédicos. na drea Consulta 240 85,00 20.400 00

Matric @R - Av. Iguagy, 261, Sals 09 ~ Centro - Tolzfone: 45-3565-6000 — CEP: 85.877-000 — Sho Miguel do Iyuagu-®R,
Fillal.SC - Rua Jardim da Saudade, 1500, Garva Sul - Telefone: 47.3363-7992- CEP §8.332-055 - Babuedrio Cambonid - 5C.
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MEDSERY - SERVICOS MEDICOS E HOSPITAIARés LTDA J_ 3
. . -.r< .MATRIZ PR - CNPJ/MF 13.634.620/0001-24

MEDSER

NIRE PR 41207059229 q},
, FILIAL SC - CNPJ/MF 13.634.620/0002-05 ° [
SERVICOS MEDICOS E HOSPITA NIRE SC 42901016688 ’
: CNES 7009925
CRM/PR 5500
Graduacio em Medicna
com registrade no
Consetho Reglonal de
Medidna CRMPR,
Especialidade de
Cmdiulogl: Registrada
CENTRODE | Teto de Consuh , oy onsefho Regtonal de
4 | Cardilegla ESPECIALIDADE | sendo disporibiizadas quota de Espedafisty
UBS CENTRAL | até 30 consultas semanais Cam;gh romacids
pela Socledade
g:m:zﬁsso
T daglo
Médica Braslelra,
experiéncia comprovada
na éren RS RS
Consulla 120 _8500 10.200,00
Greduagio em Medicna
com regisiro no
Censefhs Reglonal ds
Medicna CRMIPR, com
Teto do Consullas de 2 vezes ac | Especiafidade em
5 | Dematologista POSTO CENTRAL | més, sendo dispontbilizad ¥ fogia, e
: quota de 8l 60 has didrias féngd p d
na frep com 8
apresentacho de no
mintmo 1 Alestado de
Capeddade Téenica. RS RS
Consytta i20 8500 10.200,00
Operat o aparchho de
Uitrassonografia da Secretaria
Municipa! de Sadde, em Médico Clinko Geratou
alendimentos por quota, e allsta, com
alravés do solichacho médics, 8 | Capachtagiio
6 Ultrassonografls POSTO CENTRAL | ser disponbiiizades duas vazes | devidaments
por doos P na drea de
exames da USG Clintcos, Uttrassonografia, com
Obstétrions e Gineoolagt petnd provad
elaborando o laudo com o
rasuhado dlagnbstico do mesmo RS RS
Exame 200 90,00 18.000,00
Médico responsive! técnico pelo
Selos de Epidemlalogla
Munidpel, com atribuigles de Médico, devidamente
avafisr e conduzir toda ov vagisirado junio 8o
qualquer Intercoménclz mg\ . com
. pack com p g esta rperiénda co d
T Epidemiologista SAUDE dren funto ao Setor de Vigldncia | na dres Epldeml;bgia
em Saide, coordenar os Cursos dp Capacitagio
{rabathos o a equipe Junto eo Orgle
tdemiologia, r d ¢ do Estado
Reglonal de Sedde acs
protocolos dintcos das mesma. RS RS
RT 1 5.300,00 530000
Médico responsével
previdendairio dos senvidores
pcn::b(kns do Mu"m“;’;e Siquelra
mpos, com a es de .
avaliar e conduzir tods ou Mé;;m,d:e':i:;n:ima
qumer hlerc%rr:gda com Py ocom
, servidores, avahagies .
& | TRABALHO SAUDE sdmisslonais, ocupacionals, | Peréncls comprovada
demlssiondrios, readaptagdes Tesbatho, Cursos de
laborets quando necessdrlas, padh'cln Junto 60
ortentacdo 3 CIPA,
reenqun#dmmemns (] tgdo Competente,
encaminhamentos &
Previdéndas, Limite Méximo de
80 Consultas méds RS RS
Consufta 80 310,00 24.800,00
Auditar precedimentos SUS,
come as Autorzachies de Médico, devidamente
InternacBo Hosphater (AIH), tég:‘smdo funte =0
Fmgramlzm:osEi Ambulatoria PR, com
. SUS, e demais p pedénda comps
9 Audhor Sauoe Médicos realizados no Hospitat ¢ | na drea de Audltorta,
Secretaria Munidpal do Sadde, Cursos dp Capadiagio
execular suss funples como Junto a0 Orglio
rege RESOLUGAQ CFM 1 Competente,
1.814'2001 . RS RS
RT 1 3.200,00 3.200,00
Matrie O — Av. Iguapy, 261, Sals 09 ~ Centro - Telefona: 45-3565-6000 ~ CE: 85.877-000 — Sko Miguel do Iguapu @R,

Filisl SC - Rya Jardim da Saudade, 1500, Barra Suf - Telefons: 47-3363-7992~ CEP 58332055 ~ Babredrio Camborid — SC.
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MEDSERV - SERVICOS MEDICOS E HOSPIT.

- 2m.,. MATRIZ PR - CNPJ/MF 13.634.820/00f
NIRE PR 41207069229

FILIAL SC - CNPJ/MF 13.634.620/00

about:blank

SERVICOS MEDICOS E HOSPITALA NIRE SC 42901016688 \,, o, '
CNES 7008925 Y é?:
CRM/PR 5500 Nn .
\“‘::)"a C 3 e
Ny am v
R e i
Graduacio em Medicina
com registrado no
ﬁor‘\’ggglo Regional de
Teto de Consultas semanal, edicing CRM/PR, com
sendo disponibilizadas quota de aﬁ?ﬁ:gﬁzgﬁ&g?
Gineco Obstetra até 45 consultas semanals Registrado no Conssho
10 POSTG CENTRAL [ de b "
Maslologista Ginecologla M Raglonal de Medicina, e
ala, Mastologia @ Titvlo de Especialista nd
Gestantes do Programa de Pro- é:uacfar:eddo nga n
Natal Municipal Sociedade Braslelra ¢a
CategorialAssociacio
Médica Brasileira,
exparidnda comprovada RS RS
Consulta 180 85,00 15.300,00
Teto de Consultas semanals, g':d:m?:::"mnM edicina
s;aéng‘o) disponibizadas quota de | 21750 Reglonal da
a C o -
GENTRO DE compatibilizanda atendimentos g::elgg?lzcam:m x:’:;
11| Saide Mental ESPECIALIDADE | frievesunto @ Equipe do de Sadde Mental, e
UBS CENTRAL . 8551 como experiéncia comprovada
participacdo em patestras e na drea com a
. agdes de prevenglo em salde apresentagdo de no
que estdo previstas dentro da minimo 1 Ateslado de
catenddrio Municipa de Satide. Capa st T ot s Rs
Consulta 120 85,00 10.200,60
Graduagiio em Medidna
com registro no
Con]selho Rem de
" . Medidna CRl com
CENTRODE | Tel0 de Consultas semanals, | ooy intocso em Aves
12| Geriatria ESPECIALIDADE | S92 Ssbonbizadas quota de | 4" tapia;
UBS CENTRAL b consultas duas vezes por experiéncia comprovada
semana. na drea com a
apresentacdio de no
mintmo 1 Atestade de RS RS
Capacidade Téanica. Consuita 160 85,00 13.600,00
Graduacio em Medicina
com reglstro no
Conselho Regional de
Medicina CRM/PR, com
CENTRO DE ;’::‘%gewﬁzmlmzif:anais. de | Espedielizacho em Area
13 | Neurologia ESPECIALIDADE P Quota de Neurologla, e
UBS CENTRAL até 20 consuftas duas vezes por experiéncla comprovads
semana. na drea com &
apresentaclo de no
minimo 1 Alestado de
Capacidade Técnica. RS RS
Consulta 160 85,00 13,600,00 |
Graduaciio em Medicina
com reglstro no
Censelho Reglonal de
CENTRO DE Teto de Consultas semanais, g::e}gg;zmﬁ g:a‘
t4 | Endocrinologia ESPECIALIDADE | Sende disponidiizadas quatada | g e ) o it 0
UBS CENTRAL até 20 consultas duas vezes por experiéndia comprovada
semana. na drea com a
#presentacio de no
minime 1 Alestado de
Capacidade Técnica, RS R$
Consulta 160 85,00 13.60000
Contratagfo de empresa
para prestacdo de servigos
médicos no hospital . -
municipal, para plantso réf:ﬁ‘;.g,’:'m
Médice Clinico médico diurno e noturno, . v
15 Geral Pronto Socorro incluindo finais de semana devidamente Horas 744
. registrado junto ao
(sdbados e domingos) e CRM/PR
feriados, sendo em todos os
dias do més, 24 horas por
dia ' g RS RS
- 145,00 107.880,00
Contratacio de empresa
para prestagdo de servicos | Médico Clinico
. - médicos no hospital Generalista,
16 gggfo Clinico Hospital municipal, para plantiio devidamente Horas 744
médico sobreaviso, sendo registrado junto ao
em todos o3 dias do més, 24 | CRM/PR s -
hotas por dia.
145,00 107.880,00
Matriz PR~ Av. Jgquacu, 261, Sala 09 — Centrp - ‘Tt@fvm. 45-3565-6000 — CES: 85.877-000 ~ S&o Migw[d'o Tguagu-PR,

Filial SC - Rya Jardim ds Soudade, 1500, Barya Suf -

Telefone: 47-3363-7992- CEP §8.332-055 ~ Balnestio Camboriti - SC.
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MATRIZ PR - CNPJ/MF 13.634.620/0001'

- E ) S E ' MEDSERV - SERVICOS MEDICOS E HOSPIT
MEDSE| IM

SERVIGOS MEDICOS E HOSPITAL

NIRE PR 41207059229
FILIAL SC - CNPJ/MF 13.634.620/0002
NIRE SC 42901016688

CNES 7009926
CRM/PR 55600

X

Médico Diretor
Clinico

Hospital

Contratagio de empresa
para prestagdo de servigos
médicos no hospiial
municipal, para
coordenagdo de servigos
médicos — Direglo
TécnicalClinica no Pronto
Socorro Municipal, 12 horas
por semana,

Médico Clinico
Generalista,
devidamente
regisirado junto ao
CRM/PR

Horas 60

RS
145 00

RS
870000

Médico
Anestesiologista

HOSPITAL -
CENTRO
CIRURGICO

Plantao & Distandia de
Anestesiologia, responsével
pelz Avaliagio, evolugo e
presoricio médica, e
procedimentos anestésicos
aos pacientes das sreas
CirGrgica Ortopédica,
Obstétrica e Cirurgia Gera),
Ambulatorial, urgéncia e
emergénda hospilatar,
realizagio de intervengies
cirirgicas quando
necessarias, Partos nommais
ou cesareas {Protocolo
SuS)

Médico Anestesista,
devidamente
regisirado junto ao
CRM/PR, com
experigncia
comprovada na drea

Horas 744

RS
35,00

—

RS
26.040,00

19

Médico
Gineco/QObstetra

Hospital

Plantdo & Distincia
sobreaviso, responsavel
pela Avafiagfio, evolugio e
prescrico médica das
padientes da 4rea de
Obstetricia e Ginecologia de
urgéncia e emergéncia
hospitalar, realizaclio de
infervengBes cinirgicas
qQuando necessarias, Partos
normafs ou cesareas
(Protoocolo SUS), e
Intemagbes e
acompanhamentos
hespitatar, e ainda o
encaminhamento para maior
ceniro quando necessério,
procedendo todos as
comunicacbes com as
Centrais de Regulagiio de
Vagas e Leftos do Estado e
SAMU, atendimento &
disposic3o 24horas por dia.

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

Horas 744

RS
3500

RS
26.040,00

20

Médico de
Ortopedista

HOSPITAL -
CENTRO
CIRURGICO

Plantdo & Distancia
sobreaviso, responsavel
pela Avalia¢le, evoluglo e
presariclio médica dos
padientes orlepédicos de
urgéncia e emergdncia
hospitalar, realizagio de
intervencbes cinirgicas
quando necessarias, e ainda
o encaminhamento para
maior centro quando
necessério, procedendo
todos as comunicages com
as Centrais de Regulagio
de Vagas e Leitos do Estado
€ SAMU, atendimento 2 24h
por dia a disposicio
conforme solicitago,

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

Horas 744

Bz

RS
26.040,00

TOTAL

RS

517.760,00

Matric FR — Av. Iquagy, 261, Sals 09 — Oeritro - Telefona: 45-1565-6000 = CEB: 85.877-000
Filial SC - Rua Jardim dz Scudade, 1500, Barra Suf -

- Sho Miguel do Iguagu PR,
Telefone: 47-3363-7992~ CEP §8.332-055 ~ Balnedtio Camborid — SC.
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MEDSERV - SERVIGOS MEDICOS E HOSPIT.
MATRIZ PR - CNPJ/MF 13.634.620/0001-2
NIRE PR 41207069229
FILIAL SC~ CNPJ/MF 13.634.620/0002-05
NIRE SC 429010166883
CNES 7008926
CRM/PR 6600

MEDSER

SERVICOS MEDICOS £ HOSPITALA

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

Valor Anual dos Servigos é de R$ 6.213.120 (Seis Milhoes, Duzentos e Treze
Mii e Cento e Vinte Reais)

Nos pregos acima propostos, estio contempladas todas as despesas necessdrias ao
fomecimento de equipamentos, tais como os encargos, obrigagdes sociais, impostos,
| tributos, taxas etc.

| Validade da Proposta: 90 dias

Certo de sua atengio para o exposto, desde ja renovo os votos de elevada estima e distinta
consideragéo, colocando a disposigéo para quaisquer outros esclarecimentos.

MEDSERY

Matrie @R ~ Av. Iquagpu, 261, Sela 09 — Centro - Telefona: 45-3565-6000— OB@: §5.877-000 - Sdo Miguel do Igquapu<PR,
Filial SC - Rua Jardim da Saudady, 1500, Barvs Sul— Telefore: 47-3363-7992~ OEP 68.332-055 ~ Balnednio Camborid = SC.
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https://outlook.live.com/mail/0/inbox/ id/AQMKADAWATY3Zm...

Proposta de Preco - HIPERMED

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

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

mj 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

09/04/2020 10:03




HIPERMED

. ta Mup>,
HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALAREEYTDA /<,

()

MATRIZ PR — CNPJ/MF 19.810.642/0001 /84" o
NIRE PR 41207794093 - ®

CNES 9465286

CRM/PR 9452 <L) & i
\%‘fia Cam??g/
Oficio n°. 033/2020 — HIPERMED R
A
Prefeitura Municipal de Siqueira Campos
Siqueira Campos/PR
PROPOSTA FINANCEIRA

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

Identificaciio da Proponente:

HIPERMED - Servigcos 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. Iguacu, 261, Sala 01, Centro, Sio Miguel do Iguagu-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

ocal d ant. alor por Yalor Anual para 12
08 Profissionais Médicos para
realiza¢io de Consultas ds
segunda a sexta-feira, sendo Médico Clinico
disponibitizadas quota de até Generalista,
25 constitas diarias, devidamente ragistrado
UNIDADES compatibilizando visitas junto ac CRM/PR, com
1 Clinico Geral BASICAS DE | domiciliares pré-agendadas no experiéncia
SAUDE teritdrio da UBS de comprovada na area
Referdncia, assim camo €om a apresentagio de
panicipaco em palestras e no minimo 1 Atestados
agdes de prevengio em salde | de Capacidade Técnica
que estae previstas dentro do
) iei R$ RS RS
calendrio Municipal Consulta | 4400 | 25,00 110.000,00 1.320.00000
Médico Padiatra,

Teto de Consultas semanal, devidamente registrado

2 Posto Central sendo disponibilizadas quota junto a0 CRM/PR, com
de alé 60 consultas semanais. | experiencia R$ RS RS

comprovada na drea; Consuita 240 | 80,00 19.200,00 230.400,00

Avenida lguagu, 261, Sala 01, Centro — Telefones: 41-3121-3636 — CEP 85.877-000
S@o Miguel do lguagu-PR
e-mail: diretoria@hipermed.med.br
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-
MATRIZ PR - CNPJ/MF 19.810.642/0001584 J% o
NIRE PR 4120779409-3 0
LR 2
CNES 9465286 "" ey
CRM/PR 9452 %@;’3 rQQ
3 \' r C 5
\wa‘zﬁg—?ﬂ*t
Teto de Consultas de semanal, | Médico Criopedista,
CENTRO DE sendo disponibiizadas quota devidamente registrado
3 Ortopedia ESPECIALIDADE | de até 60 consullas semanais, | junto ac CRM/PR, com
UBS CENTRAL | compatibilizando com experiéncia RS RS RS
procedimentos ortopédicos. comprovada na &rea Consulta 240 80,00 19.200,00 230.400,00
. Graduaglo em
Medicina com
registrado no Conselho
Regional de Madicina
CRM/PR, com
Especialidade de
Cardiolegia Registrada
CENTRO DE Teto de Consuitas semanal, no Conselho Regional
4 Cardiclogia ESPECIALIDADE | sendo disponibilizadas quota de Medicina, e Titulo de
UBS CENTRAL | de até 30 consultas semanais Especialista em
Cardiologia fomacido
pela Sociedads
Brasilgira de
Cardiologia/Associagio
Médica Brasileira,
experiéncia
comprovada na area R$ RS RS
- Consulta | 120 _ | 80,00 9.606,00 115.200,00
Graduagio em
Medicina com registro
no Conselho Regional
de Medicina CRM/PR,
Teto de Consultas de 2 vezes com Especialidade em
. POSTO a0 més, sendo disponibilizadas Dermatologia, e
5 Dermatologista CENTRAL quota de até 60 consultas experiéncia
didrias comprovada na drea
com a apresentagdo de
ne minimo 1 Atestado
ge Capacidade RS RS RS
) Consulta 120 80,00 9.600,00 115.200.00
Operar o aparetho de
Ultrassonografia da Secretaria
Municipal de Satde, em Médico Clinico Geral ou
atendimentos por quota, e Especalista, com
através de solicitagio meédica, Capacitagio
POSTO a sar disponibilizados duas devidamente
6 Utrassonografia CENTRAL Vvezes por semana, executando | comprovada na 4rea de
0s exames de USG Clinicos, Ultrassonografia, com
Obstétricos e Ginacoldgicos experidncia
elaborando o laudo com o comprovada
:ﬁ:t;}]tf:o diagnéstico do RS RS RS
Exame 200 85,00 17.000,00 204.000,00
Médico responsavel técnico
pelo Setor de Epidemiologia
Municipal, com atribuigbes de Médico, devidamente
avaliar e conduzir toda ou registrado junto ao
qualquer intercorréncia com CRM/PR, com
’ pacientes com patologias desta | experiéncia
7 Epidemiologista SAUCE érea junto ao Setor de comprovada na drea
Vigilancia em Sadde, Epidemiclogia Cursos
coordenar os trabalhos e a de Capacitagio junto
equipe epidemiologia, a0 Orgao Competente
responder 4 Regional de Saude | do Esfado
ao icos di
mesS g::ﬁoco[os clinicos das R$ RS R$
RT 1 5.000,00 §.000,00 €0.000,00°
Médico responsavel
previdencianio dos servidores
pulblicos do Municlpio de
Siqueira Campos, com Médico, devidamente
atribuigdes de avaliar registrado junto ag
conduzir toda ou qualquer CRM/PR, com
R intercomméngia com servidores, | experiéncia
8 TRABALHO SAUDE avaliagbes admissionais, comprovada na 4rea de
ocupacienais, demissionarios, Medicina do Trabalho,
readaptagbes laborais quande | Cursos de Capacitagfo
necessarias, orientacdo a junto ao Orgao
CIPA, reenguadramantos e Competente,
encaminhamentos a
Previdéncias. Limite Maximo
de 80 Consultas més RS R$ R$
Consulta 80 300,00 24.000,00 288.000,00

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

Sdo Miguel do Iguagu-PR

e-mail: diretoria@hipermed.med.br



HIPERMED

HIPERMED - SERVIGCOS MEDICOS E HOSPITALARE//LTDA
MATRIZ PR -~ CNPJ/MF 19.810.642/0001-

NIRE PR 4120779409-3

i*mzp

& « CNES 9465286
CRM/PR 9452
Auditar procedimentos SUS,
€OmMo as Autorizagdes de Médico, devidamente
Internagéo Hespitalar (AlH), registrado junto ao
Faturamentos Ambulatoriais CRM/PR, com
: g SUS, & demals procedimentos | experigncia
9 | Auditor SAUDE Meédicos realizados no Hospital | comprovada na érea de
e Secretaria Municipal de Auditoria, Cursos de
Salde, executar suas fungdes | Capacitagfo junto ao
como rage RESOLUGAD CFM rgdo Competente,
n° 1.614/2001 . R$ R$ R$
RT 1 3.000,00 3.000,00 36.000,00
Graduagho em
Medicina com
registrado no Conselho
Regional de Medicina
CRM/PR, com
) Especialidade de
Teto de Consultas semanal, Gineco Obstetra &
sendo disponibilizadas quota Mastologista
10 Ginece Obstetra/ POSTQ gi;}g u?: acsc’:;ugf:n;er?;:;g: Registrado no
Mastologista CENTRAL d Consetho Regional de
e Ginecologia, Mastologia ¢ Medicina, e Titulo de
Gestantes do Programa de i
Pré- Natal Municipal Especialista na 4rea
fomecido pela
Sociedade Brasileira da
Categoria/Associagio
Médica Brasileira,
experidncia R$ R$ RS
comprovada Consulta 180 80,00 14.400,00 172.800,00
Graduag&o em
Teto de Consultas semanais, Medicina com registro
sendo disponibilizadas quota no Conselho Regional
de até 30 consultas semanais, | de Medicina CRM/PR,
CENTRO DE colmpalibilizzindo Eatendirgemos gcm %spéciagzaﬁoler
. coletivos junto a Equipe de rea de Saude Mental,
" Satide Mental EUSBPSE%QH‘IPEQEE NASF/NAPS, assim como e experiéncia
participagdo em palestras e comprovada na érea
agbes de prevengio em salde | coma apresentagio de
qus estho previstas dentro do no minimo 1 Atestado
calendario Municipal de Satde. | de Capacidade
Técnica, RS R$ RS
Consulta 120 80,00 9.600,00 115.200.00
Graduagio em
Medicina com registra
no Conselho Regional
de Medicina CRM/PR,
Teto de Consultas semanais, com Especializagho em
12 Geriatria ES%EE%‘EESD?AEDE sendo disponibilizadas quota Area do Geriatria, &
UBS CENTRAL de até 20 consultas duas vezes | expsrigncia
por semana. comprovada na Area
: com a apresentacio de
no minirmo 1 Atestado
de Capacidade RS R% RS
Técnica. Consuita 160 80,00 12.800,00 153.600,00
Graduagfio em
Medicina com registro
no Conselho Regional
de Medicina CRM/PR,
. CENTRO DE 1'elr§j dz ConsLlljlllas Zemanais, com !;Z,sp:lcializ!a;ao em
. sendo dispanibilizadas quota Area de Neurologia, e
q 13 | Neurologia EKJS;SE%QHE;\E_E de até 20 consultas duas vezes | experiéncia
por semana. comprovada na 4rea
com a apresentagio de
no minimo 1 Atestado
g: C".r:]iac;:aacld:-xde RS RS RS
) Consulta 160 80,00 12.800,00 153.800,00
Graduagho em
Medicina com registro
no Censelho Regional
: de Medicina CRM/PR,
Teto de Consuitas semanais, com Especializacso em
14 Endocrinologia ESCF'E%TESDE,)AEDE sando dispenibilizadas quota Area de Endocrinclogia,
UBS CENTRAL de até 20 consultas duas vezes | e experiéncia
por semana. comprovada na area
com a apresentagao de
no minimo 1 Atestado
o Capaciiade RS RS RS
. Consulta 160 80.00 12.800,00 153.600,00

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

Sdo Miguel do Iguacu-PR

e-mail: diretoria@hipermed.med.br



HIPERMED

HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITA

MATRIZ PR — CNPJ/MF 19.810.642/00

NIRE PR 4120779409-3
- CNES 9465286
CRM/PR 9452 QQQ
s L
Contratagdo de empresa
para prestagdo de servigos
médicos no hospital . .
"| municipal, para plant&o g:ﬁﬁglﬁg'w
Meédico Clinico médico diurno e noturno, . y
s Geral Pronto Socarro incluindo finais de semana ?:‘?gf:j?fm o a0 Horas 744
(sabados e domingos) e CIgMIPR !
feriados, sendo em todos
os dias do més, 24 horas
por dia. RS RS RS
140,00 104.160,00 1.249.920,00
Contratagao de empresa
para prestagéo de servigos | Médico Clinico
; s médicos no hospital Generalista,
16 gi?alfo Clinico Hospital municipal, para plantdo devidamente Horas 744
meédico sobreaviso, sendo | registrado junto ao
em todos os dias do més CRM/PR .
: ! RS R$ RS
24 horas por dia. 140,00 104.160,00 1.249.920,00
Contratacéo de empresa
para prestagéo de servigos
médicos no hospital Médico Clinico
) " municipal, para Generafista,
17 '\Cnlérﬁf: Diretor Hospital coordenacéo de servicos devidamente Horas 60
' médicos — Diregéo registrado junto ac
Técnica/Clinica no Pronte | CRM/PR
Socorro Municipal, 12 RS R$ RS
horas por semana. 140,00 8.400,00 100.800,00
Piant&o & Distancia de
Anestesiologia,
responsavel pela
Avaliagdo, evolugéo e
prescrigdo médica, e
procedimentos anestésicos | Médico Anestesista,
aos pacientes das areas devidamente
18 Médico H(C:)ES;#LACI)_ " | Cirtrgica Ortopédica, registrado junto ac Horas 744
Anestesiologista CIRURGICO Obstétrica e Cirurgia CRM/PR, com
Geral, Ambulatorial, experiéncia
urgéncia € emergéncia comprovada na drea
hospitalar, realizagéo de
intervengoes cirGrgicas
quando necessarias,
Partos normais ou
RS R$ RS
ceséreas (Protocolo SUS) 33,00 24.552,00 294.624,00
Plantao a Distancia
sobreaviso, responsavel
pela Avaliagdo, evolugdo e
prescricdo médica das
pacientes da area de
Obstetricia e Ginecologia
de urgéncia e emergéncia
hospitalar, realizagao de . .
intervengoes cirurgicas g:falfgf linico
uando necessarias, e .
ganos normais ou gspecuallsta Gineco
" bstetra,
19 M¢ dico Hospitat cesdreas (.P rotocolo SUS), devidamente Horas 744
Gineco/Qbstetra e Internagdes e A ]
acompanhamentos gaRglstLado junio ao
hospitalar, e ainda o exph::ié‘:(‘:igom
encaminhamento para
maior centro quando comprovada na 4rea
necessario, procedendo
todos as comunicagdes
com as Centrais de
Regulagdo de Vagas e
Leitos do Estado e SAMU,
atendimento 2 disposigao
24horas por dia. RS R$ RS
33,00 24.552.00 294,624 00

Avenida Iguagu, 261, Sala 01, Centro — Telefones: 41-3121-3636 — CEP 85.877-000
Sao Miguel do Iguagu-PR
e-mail: diretoria@hipermed.med.br
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Plantso & Distancia
sobreaiiso, responsavel
pela Avaliagsio, evolugio e
prescrigio médica dos
pacientes ortopédicos de
urgéncia e emergéncia
hospitalar, realizagao de . :
HOSPITAL intervengbes c;g‘:rgicas gneévci:‘:‘;omz:;pedlsla.
. ITAL - | quando necessarias, e f
giggd?:‘a CENTRC ainda c encaminhamento ';ga:’:go é:::o 8o
CIRURGICO | para maior centro quando ex eriénc':ia
necessério, procedendo p d A
todos as comunicagdes comprovada na érea
com as Centrais de
Regulagdo de Vagas e
Leitos do Estado e SAMU,
atendimento & 24h por dia
adisposigao conforme
solicitagéio,

Horas 744

RS RS RS
33,00 24.552,00 294.624,00

RS RS
TOTAL | 487.320,00 |5.847.840,00

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

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

Proposta Vilida por 180 dias.
S&o Miguel do Iguagu, 07 de abril de 2020

. As's,ins'zturd%rpeégdydr ) *© Carimbo CNPJdo Fornceedor.

o 19.810.642/0001-831
L il < vosptares s _HIPERMED~ SERVIGOS
9810642000184 : MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Tfivia Caidetra Jasiur AV, (GUNGU 1P 281 - BALAOY
CURG n®. 8.913.339-4/55P/PR - CPF/MF 046.672.249.40 2+ GEP: §5827000

L. stomoumooouny-sh od

Avenida lguagu, 261, Sala 01, Centro - Telefones: 41-3121-3636 - CEP 85.877-000
S&o Miguel do Iguagu-PR
e-mail: diretoria@hipermed.med.br



Re: PREFEITURA SIQUEIRA CAMPOS

SmallMed Curitiba <smallmed.curitiba@gmail.com>
Qua, 08/04/2020 10:27 |

Para: Teflanec Reis <teflanec.reis@hotmail.com>

@ 1anexos (335 KB)

https5/foutlook.live.com/mail/O/inbox/id/AQMkADAwATY3Zm...}

. |
|

|

|

|

|

|

|

|

ESPECIALIDADES - SIQUEIRA CAMPOS2 pdf; ‘
|

Bom dial |
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

e @ Livre de virus. www.avast.com.

of 09/04/2020 10:04
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SMALLMED SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES EIREL! /.
MATRIZ PR - CNPJIMF 33.108.276/0001-47
- NIRE PR 41207059229

SmallMed séij os Médicos
E HOPITALARES EIRELY

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 Cachosira
CIDADE: Curitiba

CEP: 82.220-360

TELEFONE: 41 99878-9329

EMAIL: smallmed.curitba@gmail.com

Cotacéo para servigos médicos conforme solicitado.

OBJETO: Contratagéo de Pessoa Juridica para prestacao de servicos Médicos nas Unidades Basicas de Satde
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 Saide (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 diumnos 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:

PRESTAQAO DE SERVIGOS MEDICOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

ATENDIMENTO MEDICO CLINICO GERAL
LOTE ¢1

£specialidade Local de Atuacio Discriminagdo do Redquisitos Minimos Quant. Més
Servigo

[=
EX
n.

F

Valor Mensal
Valor por consulta Estimado

08 Profissionais Médicos
para  realizagdo  de
Consuttas de segunda a
sexta-foira, sendo

disponibilizadas quota de Meédico  Clinico  Generalista,

gfngﬁ:;ig‘:ﬁs d:z‘gss devidamente registado junto ao
Médico Clinico Geral UNIDADES BASICAS P CRMPR,  com  experiéncia

RS
demiciliares. pré- 4400 Consutta 132.000,00
DE SAUDE agendadas no terriorio da comprevada na  &ea com  a RS 30,00
UBS de Referdncia, assim | “Pesentacao de no minimo 1

como participagio em AtsstadosdsCapmdada\Técmca

palestas e agles de
prevencio em saide que
esifio previstas dentro do
calendério Municipal,

ICO PEDIATRA
LOTE 02

speciatidad Local de Atuagio Biscrimipagdo do

Servieo Redulsitos Minimog Quant. més nid. Yelor por

consults

=

Valor Mensal

Teto de  Consulias

semanal, sendo | Midico Pediatra, devidamenle
Pediatra UNIBRDES BASICAS | iparibizacas quota de | registado unts 20 CRIP o M0imés Consuta | 5 8900
a% 80  consultas | experiéncia comprovada na area: RS

semanais. 21.360,00

Rua Monsenhor Isidoro Mikosz, 126, - Cachoeira - Telefone: 41-99878-9329 — CEP: 82.220-360 - Curitiba - PR,
1
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SMALLMED SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES EIR
MATRIZ PR - CNPJ/MF 33.108.276/0001-47
-.NIRE PR 41207059229

SmallMed S;rvizos Médicos
. EHOPITALARES EXRELI

MEDICO ORTOPERISTA
LOTE 03
Especlalidadg Discriminaco do Yator por
Local de Atuacho Serviee Begulstios Minimos Quant, Unld, consiitta Yelor Mensal
Teto de Consultas de
ssmanal, sendo
CENTRODE | cponitilindes ohade |y cop ortopecisa, devidamerts R moo | ®
Ortopedia ESPECIALIDADE semanals, registrado junto a0 CRMPR, com 240més Cons. ) 24.360,00
UBS CENTRAL P Xperiéneia comp! na érea
procedimentos.
ortophi
0 CARDIOLOGH;
LOTE ¢4
. eclafidag Localde Atuagdo Discriminacho do E‘""" l. ulsitos Mintm Quant, Unid, alor por Velor Mensal
Graduaglo em Medicina com
registrado no Conseio Regional
de Medicina CRMPR, com
Teto do Consul Especialdade do Cardiokg
CENTRO DE semanzl, sendo Registrada no Conselho Reglonal RS £0.00 RS
Cardiclogia ESPECIALIDADE disponiblizadas quota de da Medicina, e Titulo de 120/més Cons. ' 1068000
UBS CENTRAL até 30 i Especi; em Cardiologl;
i fmacido pela Sod Brasheira
de Cardiologla’ssaciag 30 Madica
) natrea
Dico O
LOTE 05
Especlalidade Local de Atuaclo seriminagho ¢ Requlsttios Minimos Quant, Unid, alor por lo E1)
consulta
Graduaclo am Medicina com
Tebo de Consutas do 2 [ "0530 70 Corselo Reglonalde RS
vezes ac mds, sendo | - o y RS 89,00
N Oermatologista POSTO CENTRAL it quota de D em D gla, & 120imés Cons. 10£80,00
. a5 60 consutas dldrias ;mwn‘ém'd;fm“";“df::;m
1 Atastado de Capacidade Técnica,
| £0IGO ULTRA! ISTA
1 LOTE 06
Operr o aparetho de
Utrassonografia da
Secretarla Municipal de
Saide, em atendimentos
| por quota, & através de
solcliagho midica, o e | Mo000  Cinko  Gerd ou
Urassonogaia FOSTOCENTRAL | dsponibil duss | o ments comprovada na Aes Wmds Exeme 8500 20050
| ad vezes por  semana, do Uk com ! ’
‘ 3005 4 ) grafia,
‘ USG Clinicos, Chstétroos | XPerenciacomprovada
| [] Ginecolgicos
elaborands o laudo com o
‘ resultado diagnésteo do
‘ mesmo

Rua Monsenhor Isidoro Mikosz, 126, - Cachoeira - Telefone: 41-99878-9329 - CEP: 82.220-360 - Curitiba - PR.
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‘SmallMed Servicos Médicos
1+ EHOPXTALARES EIRELIY

LOTE 07

SMALLMED SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI
MATRIZ PR - CNPJ/MF 33.108.276/0001-47 a

. NIRE PR 41207059229

MEDICO RESPONSAVEL PELA EPIDEMIOLOGIA

I

2

2 Cam

Especialidads Local de Atuagie

Discriminagie do
Servigo

Requlsitos Minimos

Quant.

=
2.
&

Valor pela RT

== e
Valor Mensal

&/

Epidemiologlsta SAUDE

Médico responsével
tscnico pelo  Setor de
Epidemiologia Municipal,
com atribuigbes de avaliar
& conduzi feda ou
qualquer  intercoméncia
com pacientas com
patologias  desta  érea
funto a0 Setor de
Vigilancia em  Salde,
coordenar os trabathos @
2 equipe epidemiologla,
responder & Regional de
Salde aos protocobs
clinicos das mesma.

Médico, devidaments registrade
junto a0 CRMPR, com experiéncia
comprovada na &rea Epidemiokgia
Cursos de Capacitagio junto ao
Grgao Compelente do Estado

[}

R$  5.00000

R$  5500,00

LOTE 08

MEDICO PERITO PREVIDENCIARIO

Especialidade Local de Atuagdo

Dlscriminacdo do
Servigo

Requisitas Minimes

. Quant.

=
=3
&

Valor por perlcla

Valor Mensal

Médico do Trabalho SAUDE

Medico responsavel
previdenciério dos
servidores piblicos do
Menicipio ds  Siqueira
Campos, com alribuigies
de avaliar e conduzir toda
ou qualquer intarcorméncia
com servidores,
avaliagdes admissionals,
ooupacionals,
demissionarios,
readaptacies  laborais
quando necessarias,
orientacio  a  CIPA,
reenquadramentos ]
encaminhamenios a

Médico, devidaments registrado
Junto a0 CRMPR, com experiéncia
comprovada na area de Medicina
do  Trabaho, Curses de
Capacitagio junh a0  Orglo
Competants,

Até 80 pericias por
més

R§ 350,00

28.00000

LOTE 08

MEDICO AUDITOR MUNICIPAL

Especialldade A de Aluacio

Discriminacdo do
Servico

Requisltos Minimo

Quant.

Yaler pelaR

Valor Mensal

Auditor SAUDE

Auditar  procedimentos
SUS, como as
Autorizagbes de
Internacdo Hospitalar
{AlH), Faturamsntos
Ambuylatorials  SUS, e
demals  procedimentos
Médicos realizados no
Hospital & Secretaia
Municipal de  Saide,
axecutar suas fungdes
como rege RESOLUGAQ
CFMn® 1.614/2001 .

Médico, devidamenta registrado
junto a0 CRMPR, com experiéncia
comprovada na arsa de Auditoria,
Cursos de Capacitagho junto ao
Orgéio Competente,

01

RT

R$  3.000,00

RS
3.000,00

LOTE 10

MEDICO GINECO OBSTETRA | MASTOLOGISTA

Especlalidade

Discriminagdo do
Servigo

uf i

Valor por
consulta

Valor Mensal

Gineco Obstetra

Mastologista

POSTO CENTRAL

Teto  de
semanal,

Consultas
sendo

Graduagdo em Medicina com
registrado no Conselho Regional de
Medicna CRMPR, com

s quota de
ot y

iaidade d¢ Gineco Obstetrae

semanais distribuidas em
atendimentos de
Ginecologia. Mastologi

g f no
Conssho Regional de Medicina, e
Titulo de Especialista ni #&ea

gl 8
Gestantes do Programa
de Pré- Natal Municipal

ido pela Socledade Brasilaira
da CategoriafAssociacdo Medica
Brasileira, experiéncia comprovada

180/més

Cons.

R$
16.020,00

Rua Monsenhor Isidoro Mikosz, 126, - Cachoeira - Telefone: 41-99878-9329 - CEP: 82.220-360 - Curitiba - PR.
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SmallMed Servigos Médicos R NMLNTS £ oty
E HOPITALARES ETRELT R
MEDICO PSIQUIATRA (SAUDE MENTAL)
LOTE 11
Especlalidade Discriminag#o do Valor por
Loca| de Atuagio . Servico Reguisitos Minimos Quant, nid. consulta Valor Total
Teto de  Censultas
semanals, sehdo
disponibilizadas quota de
até 30 consultas | Graduagde em Medicina com
semands, registre no Conselho Regional de
tibilizand Medici CRMPR, com
CENTRO DE s . N ! A R$
. d coletivos | Especial em Area de Saude R$ 89,00
Saide Nental ESSSE?:IJE*!I%\A?.E junto a2 Equipe de | Mental, e exparidnciz comprovada 120més Cons. 10.680.00
NASF/NAPS, assim como | na &rea com a apresentagio de no
participacée em patestras | minimo 1 Atestado de Capacidade
& ag0es de pravengho em | Técnica.
salde que estdo previstas
denro de  calendério
Municipal de Saude.
MEDICO GERIATRA
LOTE 12
Especlalldade N Discrimina¢do do " Valor per
e Aty Servigo sl Imos Quant. Unid, Consulta Valor Total
Graduagio em  Medicina  com
i i de
Teto  de  Consultzs reg|s:tr.o o Conseho Regional
CENTRO DE semanais, sendo E,hdlu."f CR:#lPR‘Ama md': RS 89.00 R$
Geriatria ESPECIALIDADE disponibi quota de Ga;iarﬂa ! s experigncia 160/més Cons. ’ 14.240,00
w UBSCENTRAL | até 20 consubas duas compravada 7a o .
vez6s por semana, apresentag3o de no minimo 1
Atestado de Capacidade Técnica.
MEDICO NEURGLOGISTA
LOTE 13
Especlalidade 2 Discriminagao do " Yalor por
| Local de Atuagio Servigo Requisitos Minimos Quant. Unid. consulta Valor Total
Graduacio em Medicina com '
Teo o Conutn | PGS m Cob Feena c
CENTRO DE semanals, sendo | £ L am 'AJ'SE de RS 80,00 R$
Neurclogia ESPECIALIDADE disponibi quota de | " A o . 180/més Cons, ! 1424000
UBS CENTRAL até 20 consullas duas o *
‘ comprovada na &ea com a
: VeZes por semana. apresentagdo de no minimo 1
Atestado de Capacidade Técnica.
‘ MEDICO ENDOCRINOLOGISTA
: LOTE 14
|
‘ jalidad - Discriminagio do Val
Especlalidade Localde Auagho | SECTMsRode Beauistios Minimos Quant, Unid. —p Valor Totaf
Graduagdo em Medicina com
regfsto ne Canseho Regional de
Teo de Consulas |\ iioa  CRMPR. . com
JENTRODE | semanais, SN0 | b operialzagio em Area  d Rs  eso0 |78
| Endocrinologia ESPEGIALIDADE | disponibi quota de | fopecializag e g 160Mmés GCons, : 14.240,00
UBS CENTRAL atd 20 consuftas duas Al * .
| comprovada na &rea com a
| vezes por semana. apresenta¢ao de no minimo 1
Atestado de Capacidade Técnkca,
‘ PRESTACAQ DE SERVIGOS MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL
PLANTAQ MEDICO DE PRONTO SOCORRO 24H
LOTE 15
| Especialidade Local de - A Quant.
9 rr— _L._ ———n
| Atuacio DiscriminagZo do Servigo Requisitos Minlmos Mensal Unid Valor por Hora Valor Mensal
Contratag3o de empresa para
prestagdo de servicos médicos no
hospital municipal, para plantio Médico Clinico RS RS
i médico diumo e noturno, incluindo Generatista Até 744
4 . . 145,00 107.880,00
Médico Clinico Geral | Pronto Socorro finais de semana (sbados e | devidamente registrado Horas Horas
domingos) e feriados, sendo em junte a0 CRM/PR

todos os 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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SMALLMED SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES EIREL, oz}g
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SmallMed Sérvigcs Médicos NIRE PR 41207059229 A ‘?}@% ?"@

% N Cam >y ~

i EHOPITALARES EXRELY

A

PLANTAQ MEDICO DE INTERNAMENTO 24H

LOTE 16
Especialidade Localde : . Quant. Valor per
Aluacio Discriminacao do Servigo Requisites Minimos nsal Unid, Horas Valor Mensal
Contratagdio de empresa para
prestagdo de servigos médicos Médico Clinico &S RS
A ' no  hospital municipal, para Generalista, Até 744 )
Medico Ciinico Gera! Hospital plantdo  médico  sobreaviso, | devidamente registrado Horas Horas 4500 10786000
sendo em todos os dias do més, junto a0 CRM/PR
24 horas per dia.
MEDICO DIRETOR CLINICO
LOTE 17
Especialidade Local de " - . Quant. Valor por
Atvacio Discriminacao do Servigo Requisitos Minimos | "> Unid. Horas Valor Mensal
Contratagao de empresa para
prestagao de servigos médicos
no hospital municipal, para Meédico Clinico R
MedeoOmlorCiro | Hosplal | (EETIER0 8 S | oot | o | voms [ 69 S
Diregdo  Técnica/Clinica  no junto a0 CRM/PR
Pronto  Socomo Muricipal, 12
horas por semana.
PLANTAO MEDICO DE ESPECIALIDADE HOSPITALAR
MEDICO ESPECIALISTA EM ANESTEEIOLbQIA
LOTE 18
. Quant.
Especialidade Local de Atuagdo | Discriminagdo do Servico Requisitas Minimos Horas Unid. Valor por Hora | Valor Mensal
Mensal
Plantdo & Distancia de
Anestesiologla, responsave|
pela Avaliago, evolugio e
prescrigdo médica, e
g;';ced;g‘g;‘;‘fss sgssté:;::: Médico Anestesista,
Médico HOSPITAL - Cirdraica Ortopédica devidamente registrado RS 40,00 RS
o CENTRO b il G | unlo 20 CRMPR, com | At 74400 | Horas | 204000
Anestesiologista CIRURGICO Obstétrica e Cirurgla Geral, experléncia comprovada
Ambulatorial, urgéncia e P na area
emergéncia hospitalar,
reaizagdo de intervengbes
cirlrgicas quando
necessérias, Partos normais
Ou ceséreas (Protocolo SUS)
MEDICO CLINICO GERAL OU GINECO OBSTETRA PLANTONISTA HOSPITAL
LOTE 19
Especialidade Quant,
Local de Atuacdo § Discriminacdio do Servigo Requisitos Minimos Heras Unid. Valor por Hora | Valor Mensal
Mensal

Plantao a Distancia
sobreaviso, responsavel pela
Avaliagdo,  evolugdo e
prescricdo  medica  das
pacientes da drea de
Obstetricia e Ginecologia de
ugéncia e  emergéncia

nospitalar, realizagBo 08 | 1. o sinico Geral o

intervengOes cinirgicas Especiatista Gineco
quando necessarias, Partos :
Medioo Hospital momals oy cesareas ObSt?ftaé: evm;n;“e A 74400 | Horas Re 3800 260?500
Gineco/Obstetra ospi (Protocolo SUs), e re%R;W% com ' o
Internagdes N !
acompanhamentos hospitatar, expenénﬁ;aac;r;'lprovada

€ ainda o encaminhamento
para malor centro quando
necessario, procedendo todos
3 comunicagies com as
Centrals de Regulagdo de
Vagas e Leites do Estado e
SAMU, atendimente &
disposigdo 24horas por dia.

Rua Monsenhor Isidoro Mikosz, 128, - Cachoeira - Telefone: 41-89878-8329 ~ CEP: 82.220-360 - Curitiba - PR.
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SMALLMED SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI
MATRIZ PR - CNPJ/MF 33.108.276/0001-47

- ‘NIRE PR 41207059229
‘SmallMed Servizos Médicos 0705
+ EHOPITALAAES EIRELY
MEDICO ESPECIALISTA EM ORTOPEDIA
LOTE 20
- Quant.
Especialidade Local de Atuaco | Discriminagio do Servico Requisitos Minimos Horas Unid. Valor por Hora Yalor Mensal
Mensal
Plantdo ] Distancia
sobreaviso, responsével pela
Avaliagio,  ewoluglo e
prescricdlo  médica  dos
pacientes  ortopédicos  de
ugéncla e  emergéncia
hospitalar, realizagio  de Medico Ortopedista
infervengdes cirirgicas . e
. HOSPITAL - . ) devidamente registrado ]
SHedten ge CENTRO | Juandonecessdras e aindao | s o CruPR com | 876400 |  Horas | RS 90 206000
ropedista GIRURGICO encaminhamento para maior experiéncia comprovada
centro  quando necessario, 1 drea
procedendo lodos as
comunicagdes  com  as
Centrais de Regulaco de
Vagas e Leltos do Estado e
SAMU, atendimento & 24h por
dia a disposigdo conforme
solicitagao.

Valor Mensal: R$  §30.220,00 (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
r_ 33.108.276/0001-47 ,,/
Smalllfled Servigos Médicos = '
e Hospitalares Eireli SMALLMED SERVIQ6$ MEDICOS
Rua Mons. Isidoro Mikosz . 126 EM:r‘zfl':'Lgf:r':Edi ':J"“’,:
Cachoeira - CEP: 82.220-360
I_ CURITIBA - PARANA

Rua Monsenhor Isidoro Mikosz, 126, - Cachoeira - Telefone: 41-99878-9329 - CEP: 82.220-360 - Curitiba - PR.
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- htips://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQMkADAWATY 3Zm. .

Re: PREFEITURA SIQUEIRA CAMPOS

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

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

U 1anexos (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> escreveuy:
BOA TARDE.

SEGUE ANEXO PEDIDO DE ORGCAMENTO PARA SERVICOS MEDICOS.

GRATO

TEFLANIO REIS

05/04/2020 10:03



S T : about:blank

)

o Institu'tdiBrésileiro Santa Catar
IBRASC

Instituto Brosliclro Sonta Catarinn
Transformand I4kiss e Projetos. Sustentivels
.

A
Prefeitura Municipal de Siqueira Campos
Siqueira Campos/PR

IBRASC Instituto Brasileiro Santa Catarina pessoa juridica de direito privado inscrita no
CNPJ n® 06.253.542/0001-52, estabelecida na Rua Donaciano Santos, n®. 99 — Bairro Barra,
CEP 88.332-045, Balnedrio Camborit/SC.

PEDIDO DE COTAGAO
TERMO DE REFERENCIA

OBIETO: Contratagdo de Pessoa Juridica para PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

b nas Unidades Basicas de Sailde do municipio de Siqueira Campos - PR, através da
disponibilizagdo 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 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

M ED!
Especjalidade Local de Atuaglo Qigcr{mﬁc&gjg do Requisitos Mintmgs Quant. Més Unid, Mﬂ&[ VaEIor_Manlsn!
08 Profissionals
Médicos para
realizagio de
Consultas de
segunda &  sexia-
felra, sendo
Copanibizadas g | Médico Ciinco Generatista,
UNIDAOE: go nsuas  didrias, devidame(l:!ée h{;ﬁi{s&mdo Junto RS
S he a0 5 com
. Médico Cinico Geral | BASICASDE | compatbilzands | oerigncia. comprovada na 4.400 Consua | P8 3080 | 435 56 09
SAUBDE ré-agendadas  no | 3762 00 @ apresentacio de
ferrilégrlu da UBS de | 70 Minime 1 Atestados de
Referénda,  gesim | Cepaddade Técnlca
como  participagdo
em pglestras o
aghes de prevengio
em saide que eslio
previstas denlro do
calenddrio Munldpal.

OTE 02 - MEDI AT
Especialidnde Local de Atuacio Ms%%ﬁiuq Requlsitos Miptmos want. Unid, )c!%!%%rax Valor Mensal
Teto de Consullas | Médico Pediatra,
‘UNIDADES samanal, sendo | devidamente registrado junlo RS 89.00
Pediatra BASICAS DE disponibilizadas 80 CRMIP%?, com 240/més Consults *
SAUDE quola de ate 60 | experiéncia comprovada na RS
consullas semanals. | frea; 21.360,00
LOTE 03 MEDICO QRTOPEDISTA

Rua Denaciano Sanios. n®.99, Barra, Balnearic Camborit/SC - CEP: 88332-045 - Fone: {47) 89236-6991 - www.lbrasc.org.br
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IBRASC

Institute Brasllolro Santa Cataring
i

palologias desta
érea junto ao Selor
de  Vigitdncia em

Saude, coordenar os

Competente do Estado

ddizs em Projetos Bustentivets
Especialidade Local de Atuagdo Dlscn'smin? do do Requisitos Minimos uant, nid. Nalocpor |' Iulﬂlrl
;I’eto de Consultas
e semanal, sendo
., Médico Griapedista,
CENTRO DE d‘sp:n(l’billziqsg devidaments registrado junto RS 89.00 R$
Ortopedia ESPECIALIDADE | G068 et 80 a0 CRM/PR, com 240/més  ~|  Cons, % 12136000
UBS CENTRAL compatibiizanda * | experiéncia comprovada na
com procedimentos dres |
ortopédicos.
cialidade | Locat de Aturgio D'“g;"&’i:g“ 9 ! Requisitos Minimos Quank, Unid, -:;%m?—f-' M:;I;J
Graduagio em Medicina
com reglstrado no Conselhe
Regional de Medicina
CRMIPR, com Espadalidade
Teto de Gonsultas | € Cardiologia Regisirada no
CENTRODE |  semanal, sendo Conseino Reglonal de R sag | B
Cardiologia ESPECIALIDADE |  disponibilizadas Caliste b Gt 120/més Cons. ¥ | 10.680,00
UBSCENTRAL | quotadoaté3p | Especiaista em Cordiclogia
consullas semanats fornecido pela Sodedade
Brasllelra de
CardivloglatAssodagio
Médica BrasHakra, -
experiéndia comprovada na
drea
E faligad L g A 3 Discriminacio do R Mini Q \Unid. Valor por Valor
Graduagde em Medidg'a
com registro ne Consetho
I:h; viezesC::s:::;s Reglonal de Medidna
POSTO sendo CRM/PR, com Espediafidade RS 89.00 R$
Dermatologista CENTRAL disponiblizadas em Dermatologia, e 120/més Cons, 10.680.00
qﬁs{a 4o aalé 6o | experiéncia comprovada na
consultas didrias drea com a apresentagin de
no minimo 1 Alestado de
Capacidade Técnica,
LOTE 06 - MEDICO UL TRASSONOGRARISTA
Especialidade | Local de Atuagho | Discfiminachado | oo iouis Minimes uant, Unld, Nalorpor  f - Valor
=specatdade =0ea’ce fluagio Servigo =2dueios inimos — exgme Mensal
Operar o eparelho
de  Ultrassonografia
da Seqetaria
Municipal de Saide,
em atendimentos por
quola, e awavés de .
soficitaghio médica, a 'é‘:de'g?a”s?:mm Geral m°m"
POSTO ser  disponibilizados Cap cltags . devidamente R}
Uttrassonografia CENTRAL duas  vezes por | ~IPB o 4 m d 200/mes Exame 95,00 19.000,00
semana, executando | COTProvada na drea de
08 exames de USG Uh:rassonggmﬂa, com
Ciinlcos, Obstétricos experiéneia comprovada
e Ginecoldgicos
elaborando o laudo
com o resultado
diagnéstico do
mesmo
- \'i
Especlalidade Local de Atuagag | 2 g:’m’ flo Requisitos Minimos Quant, Unid. ValorpelaRT | Valor Mengal
Médico responsdvel )
l&cnico pelo Setor de
Epidemiologia
Municipsl, com | Médico, devidamente
atribuighes de avalior | registrado junlo a0 CRM/PR,
. e conduzlr toda ou | com experiéncia
Epidemiolegisia SAUDE qualquer comprovada na érea 01 RT RS 550000 ¢ RS 550000
intercorréncia  com | Epidemiologla  Cursos  de
pacientes com | CapacilagZo funlo ao Orgdo

about:blank

Rua Donaciano Santos, n°.99, Barra, Baneario Camborii/SC - CEP: 88332-045 - Fone: (47) 99236-6991 - www.ibrasc.org.br
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Institute Brisilolro Sohta Cataring

Trematormando dlas em Projeics Sustentiy

vels

Instituto Brasileiro Santa Catarina

trabathos ¢ a equipe
epidemielogla,

tasponder é
Regional de Saide
a0s protocolos
dlinices das mesma.

- RITQ

Especialidace

Local ds Atuagio

Dis¢riminaco dg
Service

Requisitos Minimos

Quant,

Valor por

Va¥

2

Médico do Trabalho

SAUDE

Médico responsavel
previdendlito  dos
servidores  piblicos
ds  Munidpio de
Siqueira  Campos,
com atrbuighes de
avaliar e conduzir
toda ou ‘qualquar

Médico,

X devidamente

interc com

sarvidores,

avaliagies
dmlcalanal

com

do junto a0 CRM/PR,
experiéncia

comprovade na diea de

ocupadonals,
demissiondrios,
readapiacBes
laborais
necessérias,
orientacio a CIPA
teenquadramentos ¢
encaminhamentos a
Previdéncias.

quando

Cursos

do  ‘Trabarho,
de Capaditagio funtp

ao Orgdo Competente,

Ath 80 pericias
por més.

RS 320,00

R$
25.600,00

LOTE 09 - MEDICO AUDITOR MUMICIPAL

Especiafidade

Local de Atuacdo

Discriminacdo do
Servigo

Baquisitos Minimos

=3
2.
B

Vatot pela RT

Valor
Mensal

Auditor

SaUDE

Auditar
procedimentes SUS,
como as
Autorizagdes de
Internagio
Ensphalnr {AIH),
F

Médico,

devidamente

Ambulatoriais  SUS,
e demais
procedimentos

Médicos realizades
no  Hospital e
Serretarla Munidipal
de Saude, executar

suas funches como
rege Rgg()LUCAO

CFM n® 1.614R2001 .

com

Auditert
Capadit:

do junte ao CRM/PR,
experidgnda

comproveda na drea de

a, Cursos ds
agdo junto ao Orglo

Competante,

n

RT

RS  3.300,00

RS
3.306,00

Especiatidade

Local de Atwacso

Distriminacio do

Servigo

Requisit inimos

Quant.

nid,

Velor por
consulta

Yalor
Mensal

Gineco  Obstetra
Mestologista

-

POSTO
CENTRAL

Teto de Consultas
semanal, sendo
disponibilzadas

quola de ald 45

Graduaclio
com registrado no Conselho
Reglonal  de

PR, com Egpedialidade
de Gineco

em Medicna
Medidna

Obstetra e
ista Registrado no

distribuidas en
atendimentos de
Ginecologla,
Mastologla @
Geslanles do
Programa de Pré-
Natal Municipal

Medidin

édica

Conselho

éeé’lnnal de
a, e Thulo de

Espedafista nd 4rea
fomeddo pelz  Sociedade
Brasilalra da
Calegoria/Associagio

Brasileira,

experitncia comprovada

180/més

Cons.

RS 8900

a8
16,020,00

LOTE 11 MEDICO PSIQUIATRA {SAUDE MENTAL}

Especialidade

Local de Atuagio

Discriminacéo do
Servigo

Requisitos Minimos

uant,

Valor por
sonsulta

Vzlor Total

Saude Mental

CENTRO DE
ESPECIALIDADE
UBS CENTRAL

Teto de C it

Grad

o o Wada

semanais, sendo
disporiblizadas -

com registe no Conseho
Pan de  Medich

quota de atd 30
consullas semanals,
mmegﬂihiﬁzando

g

l
Especia

com
lizagio em Area de

Satide Mental, e experiéncia

oo!e_livos junto a

uipe de

P

1 Atest

da na drea com a

o
apresentacdo de no minimo

ado de_Capacidade

120/més

R§ 89,60

A%
10.680,90

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

about:blank
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B0 e,  Instituto Brasileiro Santa Catarind ‘
IBRASC Y

instituto Brasiieiro Santa Cotarina

Transtormande it Has sm Pr Bunfentivein
NASF/NAPS, assim | Tecnica,
come  parlidpacio
em palestras e
acbes de prevencio
em sadde que esldo
previsias dentro do
calenddrio Municipal
de Sadde.
LOTE 12 - MEDICO GERIATRA
Especiolidade | Local de Aacso | Dissminac Beguisios Minimos Quant, Unig, | Blcex | yyrorvom
Graduagdo em  Medidna
com registro no Conselho
Teto de Ci Regi de  Medich
CENTRODE | Semanals,  sendo | CRMIPR, cam RS
p d Esp zagho em Area de R} 89,00
Gerlatria Eggg%@h?gf quota de 8l¢ 20| Gerdalia, e experiéncia 160imes Cans. 14.240,00
constllas duas | comprovada na dres com &
vezes por semana. apresenteciio de no minkmo
1 Alestado de Capacidade
Técnica.
- n Discriminegdo do . . Valor por ]
Especiolidade Locat de Amacio “Servigo Requisitos Mipimos Quant, \nid, consula Yator Total
Graduagio em Medicing
com reglstio no Conselho
Teto dels Consultas | Reglonal de  Medicina
3 /PR, com
CENTRODE | Semanals, ~ sendo ERM_‘_ A 20 | R®
] 0
Neurologia ESPECIALIDADE 23cdo em Area de 160/més Cons,  |RE BS00 | youp00
quota de até 20 | Neurologia, e experiéncia
UBS CENTRAL consullas duas | comprovada na érea com 2
VeZes por semana. apresentagde de no minimo
1 Alestado de Capaddade
Técnica,
LOTE 14 - MEDICO ENDOCRINOLOGISTA
Especislidnde | Local de Atuacho | D "s""“‘ do Requisitos Minimos Quant, Unid. l'i"-'ﬂ! Valor Total
Graduagio em Medicna
com registo no Conseto
Teto de Consuﬂ(a‘s Regional  de  Medicina
CENTRO DE s}lemang!hs_, _sendo PR, m Rt
Endocrinalogia | ESPECIALIDADE | 9P o | spodiaizacho om Ares de | o) Cons. {8 8900 | 000
UBS CENTRAL | Quofa de até 20 | Endo nologia, e
consultas duas | experiéncia comprovada na
vezes por semana. &rea com a apreseniacio de
no minime 1 Alestedo de
Capacidade Técnica.
- » » A
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA
PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL
OTE.~ 15 AC MEDI E PRO S0 {¢)
LOTE 15
" Local de : Requisitos Quant. Valor por
Especialidade Atuncio Discriminagio do Servigo i M i Unid, } Valor Mensal
Contratagho de empresa
para prestacdo de servicos
médicos ne hospital : -
édico CI Pront mggidpali e nou Mégl'c:’ac"g?;m AlE 744 by Rl
Médico Clinico Tonto médico diumo e noturno, : .
Geral Socorro incluindo finais de semana ??%Zm::lt:ao Horas Horas 149.00 F10.858,00
(sabados e domingos) e reqsc?qu]PR
| feriados, sendo em todos os
dias do més, 24 horas por
dia,
LOTE 16 - PLANTAO MEDICO DE INTERNAMENTD) 24H
LOTE 15 )
- Local de Discriminagio do Requisitos Quant. . Valor por
Especialidade Atuagio Servico Minimos Mensal Unid, Horas Val zal
- ;e Contrataghio de empresa Meédico Clinico RS RS
Medng;g:msco Hospitai para prestacio de servigos Generalista, A':iza? Horas 149,00 110.856,00
médicos _no  hospital davidamente

about:blank

Rua Donaciano Santos, n° 99, Barra, Balneario Gambont/SC - CEP: 88332-045 - Fone: (47) 99236-

6991 - www.ibrasc.org.br
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IBRASC

Instituto 8rasilsiro
n ins om

Sontp Cataring
Protsios

municipal, para plantdo [ registrado junto ao
médico sobreaviso, sendo CRM/PR
em lodos 0s dias do mes,
24 horas por dia.
LOTE 17 . MEDICO DIRETOR CLINICO
Local de Discriminaciio do Requisitos Quant. alor por
Especiatidade Atuacio Servico Minimos ens Unid. -V—-LE-!!M Valor Mensal
Contratacfic de empresa
para prestagdo de servigos
médicos  no  hospital |  Médioo Clinico
- . municipal, para Generalista, RS RS
Médgﬁ-lg,relor Hospital coordenaclio de servigos devidamente ﬁtfrgg Horas 145,00 8.940,00
meédicos - registrado junto ao
DiregBo TécnicafClinica no CRMPR
Pronto Socorre Municipal,
12 horas por semana.
PLANTAO MEDICO DE ESPECIALIDADE HOSPITALAR
LOTE 18 - MEDICO ESPECIALISTA EM ANESTESIOLOGIA
. Local de Discriminagio do Requisitgs U Valor por Valer
Especialidade Atuacio Servi -J-—w—””os Heor:as' Unid. ~xaor por Hora Wensal
Plantdo a Disténda de
Anestesiologia,
responsavel pela |
Avahaﬁo evolucio e
prescricio  médica, e
procedimentos . .
anestésicos aos Méﬂ:&?:;i‘:gsia’
pacientes das 4reas . .
Médico HOSEeL~ | Cirirgica  Ortopédica e | me R e 260,00
Anestesiologista Obstétrica e Cirurgia A 744,00 o
CIRURGICO G experidncia
eral, Ambulatarial, comprovada ha
urgénaa e eme!génc:a srea
hospitalar, realizagio de
mterven;ées cirirgicas
quando necessérias,
Parfos  nomnais  ou
cesdreas (Protocolo
SuUs)
LOYE 19 - MEDICO CLINICO 6| L QU GINFCO 0BS TONISTA HOSPITAL
Especialidade Local de Diseriminacdo do Beaulsitoy Prane Unid, | Yalorpor Lalor
tuagio Servigo Minimos e —_— Hora Mensa|
S— —— T | Memsal
Plantdo a4  Distancia
sobreaviso, responsavel
pela Avaliacio, evolugio
€ prescricio médica das
pacientes da area de
Obstetricia
Ginecologia de uméncna
€ emergéncia hospitalar,
realizacdo de Médico Ciinico
intervenches  cirtrgicas Geral ou
quando necessdrias, | Especialista Gineco
e Partos nomegis olu dObSte"a't At . 4000 RS
dico p cesdreas rotocolo evidamente H ,
Gineco/Obstetra Hospftal SUS), e Internagdes e regisirado junto ao | 744,00 Horas BnI6000
* | acompanhamentos CRM/PR, com
hospitalar, e ainds o experiéncia
encaminhamente  para comprovada na
maior  cenlro  quando drea
necessdrio, procedendo
todes as comunicagBes
com a3 Cenlrais de
Regulacio de Vagas e
Leitos do Estado e
SAMU, atendimento a
disposicio 24horas por
dia.

about:blank

Rua Donaciano Santos, n°.99, Barra, Balneario Cambonia/sc - CEP: 88332-045 - Fone: (47) 99236-6991 - www.ibrasc.org.br
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LOTE 20 - MEDICO ESPECIALISTA EM ORTOPEDIA

Local de Discriminag¢3o do Requisitos Quant Valor por
2l Atacio Servigo Minimos Horas | Unig, Hora | Yator Mensat
Plantdo 3 Distancia
sobreaviso, responsavel
pela Avaliaggo, evolugiio
e prescricio méadica dos
pacientes ortopédicos de
urgéncia e emergéncia
hospitalar, realizagio de . -
intervengles  dirtirgicas Méﬂ?&ﬁmma'
quando necessarias, e . .
Médico de HOSPITAL - ainda ° registrado junto ao Afe RS 40,00 RS
Ortopedi CENTRO . CRM/PR, com Horas 29.760,00
pedisla CIRURGICO | €ncaminhamento  para experigndia 744,00
maior  centto  quando comprovada na
necessdrio, procedendo Area

todos as comunicagSes
com as Centrais de
Regulacio de Vagas e
Leiflos do Estado e
SAMU, atendimento &
24h por dia a disposigio
conforme solictaco.

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 Qitenta e Sete Mil,
Trezentos e Quarenta e Quatro Reais).

[™05.253.542/600162

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

|BRASC - INSTITLTO BRASILEIRO

T DESANTACATARINA.
Risz:101,1° 120 - SLO5 -Cerir0. |

YCED: 88550-687- Batnesrio Caniberitt - SC

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

09/04/2020 10:02
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ESTADO DO PARANA
Rua Marechal Deodoro, 1837 — Centro
Siqueira Campos — PR, CEP: 84940-000
CNPJ: 76.919.083/0001-89

COMUNICADQ INTERNO

De: Gabinete do Prefeito
Para: Setor de Licitacdo.

Siqueira Campos, PR, 09 de abril de 2020.

Prezado Senhor,

‘Pelo presente autorizo a realizagio de chamamento publico para
credenciamento de pessoa juridica para contratracdo de profissionais para prestacéo
de servigos especializados em atendimento a demanda da Secretaria de Saade.

Por oportuno, solicito o encaminhamento do processo a Divisio de
Contabilidade para indicacdo de recursos de ordem orcamentdaria para fazer face a
despesa.

E visando impor legalidade aos atos publicos, ap6s devera ser
encaminhado & Assessoria Juridica desta municipalidade para fins de apreciacdo e

analise do referido procedimento.

Atenciosamente,

Fabia}(ﬂ:epes—]%eno

Prefeito Municipal

PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA C%Mig@@i/



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

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
orcamentaria para fazer face ao 6nus decorrente da contratagio de profissionais
(pessoa juridica) para prestagdo de servigo especializado‘ em atendimento a
demanda da Secretaria de Saude com valor anual de R$ 3.537.120,00 (trés milhdes
quinhentos e trinta e sete mil € cento e vinte reais).

Atenciosamente,

. ‘ : y )\’
'% Teflanio Fidencio dois Reis

Presidente da CPL

y M .
&)( 2 UI‘) )/ c/

PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIR?K AMPOS %g;

9
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MEMORANDO INTERNO
DE: Divisdo de Contabilidade

Siqueira Campos, 23 de abril de §D2 il

PARA: Departamento de Administragao

Conforme solicitagdo segue a dotagdo para
credenciamento de profissionais médicos para atendimento da demanda na area da

salde.

Informe-se que o gasto atual
manutengao do pronto socorro no mumcnp[o e de aproxmadamente R$ 210. OOO 0 por

més.

O valor maximo do processo é de R$ 3 537 120;00.

y%a MU’?/
PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAL OS %@
ESTADO DO PARANA - CPNJ: 76.919.083/0001- 7\9 30\

VI

&,

realizacdo de

com médicos contratados e

3.3.90.39.50.99.00

Demais servigos medicos, hospitalar,
odontoldgico e ambulatorial

DESCRIGAO

DOTAGCAO FQNTE 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) 20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.33.00.00.00 | OQutros servigos de terceiros — 1303 DEPARTAMENTO DE
PJ SAUDE

(391) 20.002.10.301.0075.2.167.-3.3.90.39.00.00.00 Qutros servigos de terceiros — 0494 DEPARTAMENTO DE
- 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

(339) 20.002.10.301.0075.2.131.3.3.90.38.00.00.00 Outros servigos de terceiros — 1494 DEPARTAMENTO DE
PJ SAUDE

(434) 20.002.10.305.0075.2.128.3.3.90.35.00.00.00 (M}se_wiees-da.te:ce\ims - 1494 DEPARTAMENTO DE
PJ SAUDE

-

Ronivaldo

:CRC/PR 063.947/0-7. h

- Contador -

£ T

ogé—Esfev)a'o

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

: &
f:/
e Tt

1 PREAMBULO

1.1 O Municipio de Siqueira Campos, através da Comissdio Permanente de Licita¢8o, 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 Saide, neste ato
representado pelo Secretdrio Municipal de Saude, tornam publico o presente edital de
CREDENCIAMENTO de Empresas prestadoras de servigos de saude, aptas para a Prestacdo de
Servigos Médicos, que preencham os requisitos estabelecidos, para prestagio dos servigos descritos
neste Edital e seus anexos, quando devidamente autorizadas pela Secretaria Municipal de Saude,
para atendimento & demanda da populago atendida pelo SUS do Municipio de Siqueira Campos. O
presente credenciamento serd regido pela Constituigio 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
disposigdes regulamentares apliciveis & 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 a prestagdo 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 II - Termo de Referéncia - Planilha de descrigio e valor dos Servigos;

ANEXO III - Proposta Comercial;

ANEXO 1V - Declaraggio 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 saude,
cadastradas ou ndo na Prefeitura Municipal de Siqueira Campos, conforme art. 28 e seguintes da Lei
Federal n° 8.666/93, e que satisfagam as condi¢des fixadas neste Edital e seus Anexos e que ndo
estejam em processo de suspens@io ou declaragio de inidoneidade por parte do Poder Publico e que
aceitem as exigéncias 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, e 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, pé¥a os quais
habilitarem-se. . B &
¢} Néo poderfio participar do presente credenciamento os interessados que estejam cumpﬁ\ﬁ@n@%
sangdes previstas nos incisos Il e IV do Art. 87 da Lei 8.666/93. T—

4 DO PRAZO PARA O CREDENCIAMENTO E DA ENTREGA DOS ENVELOPES

4.1 Os envelopes de DOCUMENTACAO ¢ PROPOSTA exigidos neste edital deverfio ser entregues e 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 uteis 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 HABILITACAO

PROCESSO N° 32/2020

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE/CREDENCIAMENTO

EDITAL N° 08/2020

TIPO: CREDENCIAMENTO

Objeto: Refere-se & Processo de Selegdio ¢ Credenciamento de Empresas Especializadas, para Prestacdo de Servigos
Medicos e demais especialidades, solicitados Pela Secretaria Municipal de Saude, para Atender as Necessidades do
Municipio de Siqueira Campos - PR.

EMPRESA:

CNPJ:

ENVELOPE N° 02 - PROPOSTA DE PREGO

PROCESSO N° 32/2020

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE/CREDENCIAMENTO

EDITAL N°08/2020

TIPO; CREDENCIAMENTOQ

Objeto: Refere-se & Processo de Selegfio e Credenciamento de Empresas Especializadas, para Prestagfio de Servigos
Médicos e demais especialidades na 4area de saude, solicitados Pela Secretaria Municipal de Saide, para Atender as
Necessidades do Municipio de Siqueira Campos - PR.

EMPRESA:

CNPJ:

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

5 DOCUMENTACAQ REFERENTE A HABILITACAO

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

a) - Declaragfio de que nfio 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 eleicio de seus
administradores; quando se tratar de empresa publica serd apresentada c6pia das leis que a instituiu;
¢} - Cédula de Identidade dos sécios da empresa (RG);

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

¢) - Comprovante de Inscricdo do CNPJ;

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS — ESTADO DO PARANA — RUA MARECHAL DEODQRO,-1837, CENTRO — CEP: 84940-000
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f) - Certiddo Negativa de Débito do Municipio Sede da Empresa (CND Municipal); 7 o
g) - Certiddo Negativa de Débitos junto ao FGTS; Llob ®
h) - Certiddo Negativa de Débitos junto 4 Secretaria de Estado da Fazenda Publica Estad‘g__fé&»; /
i) - Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa‘@@;Uniéo, /
incluindo os Débitos Previdenciarios; \figf_{iaﬁ?ﬁf

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 cépias autenticadas ou copias simples
acompanhadas do original, para autenticagdo pela Comissio Permanente de Licitagdo. A
autenticagio a ser executada pela Comissiio Permanente de Licitagio deverd ser feita antes do
protocolo do envelope contendo os documentos.

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

5.4 Serdo considerados inabilitados os credenciados que n#io apresentarem os documentos exigidos
para a habilitagéo

5.5 - Serdo indeferidas as inscrigdes dos interessados que nfio comprovarem os requisitos exigidos
no presente Edital ou ndo apresentarem a documentagfio necessaria.

5.6 - Do indeferimento da inscrigio 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 e anexos, contendo em sua parte externa
¢ frontal os dizeres constantes do item 4.2 deste Edital.

6.2 - A proposta deverd ser apresentada conforme modelo constante no Anexo I1I 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 niimero da Agéncia, na qual serfo efetuados os depdsitos dos valores
devidos;

6.3 - As propostas que no estiverem em consonéncia com as exigéncias deste Edital serfio desconsideradas.

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

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CANMPOS — ESTADO DO PARANA — RUA MARECHAL DEODORO. 1837, CENTRO — CEP: 84940-000
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7.2 - As despesas decorrentes das contratagSes previstas neste Edital correrdo por conta das seguintg é@%tagﬁes IC’/‘E
Or¢amentirias. Q} R
[t U3y
3.3.90.39.50.99.00 | Demais servicos médicos, hospitalar, odontolégico ¢ ambulatorial |
(367) 20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.39.00.00.00 | Outros servigos de terceiros — PJ 1000 Departamento de Saudd ¢f3, i
(368) 20.002.10.301,0075.2.134.3.3.90.36.00.00.00 | Outros servigos de terceiros — PJ 1303 Departamento de Sahdedb2. 33;7"
(391) 20.002.10.301.0075.2.167.3.3.90.39.00.00.00 | Outros servicos de terceiros — PJ 0494 Departamento de Satde i .
327) 20.002.10.301.0075.2.036.3.3.90.39.00.00.00 | Outros servicos de terceiros — PJ 1339 Departamento de Saide " 4 n‘amggi’.f.
(339) 20.002.10.301.0075.2.131.3.3.90.39.00.00.00 | Outros servigos de terceiros — PJ 1494 Departamento de Saade ==
(434)20.002.,10.305.0075.2.128.3.3.90.39.00.00.00 | Outros servicos de terceiros — PJ 1494 Departamento de Saude

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 servicos 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 realizagdo dos
atendimentos realizados, mediante a apresentagio da Nota Fiscal acompanhada de relatorio com os
nomes de todos os pacientes atendidos durante o més e das Requisi¢des/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 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 e padronizagdes atinentes ao SUS, na prestagio dos
servicos contratados.

8.2 - A quantidade dos Servigos Credenciados podera variar de acordo com a demanda da
populag8o, 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 Saide, relatério das ocorréncias
¢ 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 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 subcontratagio total ou parcial dos servigos;

9.4 - Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente & Contratante ou a terceiros, decorrentes
de culpa ou dolo, relativos a4 execugio do contrato ou em conexdo com ele, nfo 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 DEQDORO. 1837, CENTRO — CEP: 84940-000
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9.5 - A empresa contratada devera manter as condi¢des de habilitacio e qualificagéo fu{f;te toda % 2N
execugdo dos servigos; Q“: LIL\ ‘(:;o,

9.6 - A empresa credenciada fica obrigada a cumprir as regras estabelecidas nou-,Edltal de
credenciamento 08/2020, sob pena de descredenciamento e aplicagdo de demais sangGes ca?ggyels /

. ‘%a Caﬁ'@oc)
10 DA FORMA PARA CONTRATACAO 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 contratagio sera precedida do necessario processo de Credenciamento, com fulcro na Lei
Federal n® 8.666/93.

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

10.3 - Se 0 numero de médicos credenciados ultrapassar as necessidades da Administraggio sera feito
sorteio publico para escolha dos contratados.

10.4 - A data do sorteio sera 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 duragdo prorrogada nos termos
do artigo 57 da Lei 8666/93.

10.6 - A(s) quantidade(s) no Anexo II podera(3o) ser alterada(s) com a devida justificativa dentro
dos limites € nas hip6teses 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 convocagéo.

10.9 - Na hipétese do credenciado se recusar a assinar o Contrato, a Comissdo de Licitagdo fard o
descredenciamento e a Secretaria Municipal de Satide 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 integrarfio o
Contrato independentemente de transcrigo.

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 socials,

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 comprovagio do cumprimento das obrigagdes

tributdrias e sociais legalmente exigidas.
MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS - ESTADO DO PARANA — RUA MARECHAL DEQDOROQ, 1837, CENTRO — CEP: 84940-000
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11.4 - No tocante a prestagdo de servigos, ao paciente, serio cumpridas as seguintes normas ,’%—,\ ;@i
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a) E vedada a cobranga dos servigos, dlreta ou indiretamente ao paciente, assim como sollciTar
doagdes em dinheiro ou que o mesmo fornega 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 execugdo do
instrumento proveniente deste Edital.

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

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

11.7 - Atender todos os encaminhamentos dos usuérios 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 prestag¢@io de servigos.

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

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

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

11.12 - Néo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagéo.
11.13 - S&o ainda obriga¢des 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 Satde, para supervisionar e acompanhar a
execucdo dos servigos prestados;

11.13.4 - A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugio do Contrato pelos 6rgios competentes
da Secretaria Municipal de Saude n3o exclui, nem reduz a responsabilidade dos profissionais
credenciados nos termos da legislagéio referente a licitacdes e contratos administrativos;

11.13.5 - Os profissionais credenciados sdo responsiveis pela indenizagdo de dano causado ao
paciente, aos orglos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de a¢do ou omissdo,
voluntéria 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 Il deste Edital, apds a apresentacdio mensal de Nota Fiscal do
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12.2 - Exercer o controle e avalia¢fo dos servigos prestados, autorizando os procedlmentosé‘sgr&% @L/

realizados.

12.3 - Prestar as informag¢Bes 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 serdio realizados os
atendimentos.

12.5 - Providenciar a publicagéo do extrato do Contrato no Didrio Oficial do Municipio, dentro do
prazo previsto no paragrafo Unico do art. 61, da Lei 8.666/93. 11.7 - A Fiscalizagio e
acompanhamento dos contratos deste Credenciamento ficara (ao) a cargo de funciondrio (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 a penalidade de multa no percentual de 20% (vinte por cento) do valor do
contrato, sem prejuizo das demais sangdes legalmente estabelecidas, em observéncia 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 notificag3o.

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

13.2.1 - Adverténcia por escrito, que serd 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 - Suspensdo tempordria de participagdo em licitagio e impedimento de contratar com a
Administragdo, por prazo n#o 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 Administragio Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigfo ou até que seja promovida a reabilitagio perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a contratada ressarcir a
Administragdo pelos prejuizos resultantes e apés decorrido o prazo da sango 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 nfio 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 hipdtese de ndo haver crédito suficiente ao Credenciado para quitar o
MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS — ESTADO DO PARANA — RUA MARECHAL DEQDOROQ, 1837, CENTRO — CEP: 84940-000
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valor total da multa, a diferenga sera cobrada mediante guia a ser emitida pela Secretarié Municipal
da Fazenda, para este fim, ou por via judicial. \:'g’}

\’f&

’\\ t}"
13.5 - Os procedimentos ndo realizados, realizados sem autorizagdo, ou improprios a SMS‘/SE@JO“'
serfo identificados e glosados, apés 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 devera anular o presente Edital de Credenciamento, no todo ou em parte,
sempre que acontecer ilegalidade, de oficio ou por provocagéo.

14.3 - A anulagéo do procedimento de Credenciamento, ndo gera direito & indenizagdo, ressalvado o
disposto no paragrafo inico do art. 59 da Lei 8.666/93.

14.4 - Apds a fase de classificagédo 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 nfio 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 e as condigdes 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 emissdo da nota fiscal e o relatério de
atendimentos emitido pela Secretaria Municipal de Saide.

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

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 serio objeto de analise pela Secretaria Municipal de
Saude, ficando a disposi¢do dos Profissionais Credenciados, que terd um prazo maximo de 30

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

14.10 - Caso os pagamentos tenham sido efetuados, fica a Secretaria Municipal de Saude autorizada

a debitar o valor pago indevidamente no més seguinte, através do processamento conforme normas
do Ministério da Saude.
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14.11 - Constituem motivos para rescisdo ou denuncia dos Contratos a serem firmhdos o nio
cumprimento de quaisquer de suas cldusulas e condi¢des, bem como os motivos prevréﬁ)s na Lei
Federal 8.666/93, sem prejuizo das multas cominadas no item 13.2, quais sejam: ’{Cﬂ % L\%

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 paralisagdo do servigo sem justa causa e prévia comunicagdo & Secretaria Municipal de
Satde;

14.11.4 - O n#o atendimento das determinagdes regulares do servidor designado para acompanhar e
fiscalizar a sua execug8o, assim como, as de seus superiores;

14.11.5 - O cometimento reiterado de faltas na sua execugdo;

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 deverdo ser encaminhad_as por escrito, pelos interessados, em dias Gteis,
no horério 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.

istiva Galvio
Secretaria Municipal de Saude

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS — ESTADO DO PARANA — RUA MARECHAL DEQDORO.
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ANEXO1
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 estd autorizado a requerer vistas de
documentos e propostas, manifestar-se em meu nome ou em nome da empresa, desistir e interpor
recursos, rubricar documentos, assinar atas e praticar todos os atos necessarios ao procedimento de
Credenciamento, a que tudo daremos por firme e valioso.

Siqueira Campos, de de 2020.

Empresa:
CNPI:
Assinatura do Responsavel

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS - ESTADO DO PARANA — RUA MARECHAL DEODORO, 1837, CENTRO — CEP:
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ANEXO I T - PLANILHA DE DESCRICAO E VALOR DOS SERVICOS

Processo n°: 32/2020
Modalidade/ Inexigibilidade: 08/2020
Tipo: Credenciamento n° 08/2020

Edital: 08/2020

Prestagiio de Servicos Médicos e demais especialidades, solicitados Pela Secretaria Municipa.

Saude, para Atender as Necessidades do Municipio de Siqueira Campos - PR.

ATENDIMENTO MEDICO CLINICO GERAL

LOTEO1
Especialidade Local de Discriminagdo do Regquisitos Minimos Quant. Més nid, Yalor por Valor Mansal
, consuita Estimado
Atuacio Servigo
08 Profissionais
Médicos para
realizagho de
Consultas de
segunda a sexta-
. faira, 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 pre-agendadas no | érea com a apresentagéo de
territéric da UBS de | no minimo 1 Atestados de
Referéncia,  assim | Capacidade Técnica
como  participagdc
em palestras e
agbes de prevencéo
em salde que estdo
previstas dentro do
calendéario
Municipal.
MEDICO PEDIATRA
LOTE 02 —
Especialidade Local de Discriminagio do Vator por
ache Servi Regquisites Minimos Quant. més nid. consulta Valor Mensal
Teto de Consultas | Médico Pediatra,
UNIDADES semanal, sendo | devidamente regisirado junto
Pediatra BASICAS DE disponibilizadas ao CRMWPR, com 240/més Consulta | R$80,00
SAUDE quota de até 60 | experidncia comprovada na
consultas semanais. | drea;
R$19.200,00
. MEDICO ORTOPEDISTA
LOTE 03
Especialidade Local de Discriminacio do . Valor por Valor
Atuacéo Servigco Requisitos Minimos Quant. nid. consulta Mensal
Teto de Consultas
dZi::::i:iE::'z::g:o Médico Ortopedista,
CENTRO DE wota de até 60 devidamente registrado junto
Ortopedia ESPECIALIDADE g . ao GRM/PR, com 240/més Cons. R$80,00 R$19.200,00
UBS CENTRAL consullas semanais, experiéncia comprovada na
compatibilizando drea
com procedimenios
ortopédicos.
MEDICO CARDIOLOGISTA
MEDICO UL TRASSONOGRAFISTA
LOTE 04
Especialidade Local de Discriminagfo do Valor per Valor
At o E . B
Atuaciio Senvico Reguisites Minimos uant Unid. propyy Mensal
POSTO Operar © aparelho | Médico Clinico Geral ou
N de Ultrassonografia | Especialista, cem
Ultrassonografia CENTRAL da Secretaria | Capacitagio  devidamenle 200/més Exame R$85,00 R$17.000,00
Municipal de Saude, | comprovada na  &rea de
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em atendimentos por
quota, e através de
soliciteg8o médica, a
ser disponibilizados
duas vezes por
semana, executando
os exames de USG
Clinicos, Obstétricos
2] Ginecoldgicos
elaborande o laudo
com o resultado
diagnéstico do
mesmo

Ultrassonografia, com

experiéncia comprovada

MEDICO RESPONSAVEL PELA EPIDEMIOLOGIA

LOTE 05
Especialidade Local do Discriminacio do .
Atuacio Sorvico Reguisitos Minimes Quant. nid. Valor pela RT | Valor Mensal
Médico responsave!
técnico pelo  Setor
ds Epidemiologia
Municipal, cam
atribuigbes de
avaliar e conduzir
toda ou qualquer | Médico, devidaments
intercorréncia  com | registrado junto ac CRMIPR,
X pacientas com | com experiéneia
Epidemiologista SAUDE patologias desta | comprovada na drea Ll RT R$5.000,00 R$5.000,00
érea junto ao Setor | Epidemiologia Cursos de
de \Vigildncia em | Capacitaglio junto ao Orgao
Satide, coerdenar os | Competents do Estado
trabalhos e a equipe
epidemiologia,
responder a
Regional de Salde
ao0s protocolos
clinicos das mesma.
MEDICO PERITQ PREVIDENCIARIO
LOTE 06
Especialidade Local de Discriminacio do . Valor por Valor
Atuagdo Servico Requlsitos Minimos Quant. Unid pericia Mensal
Médico responsdvel
previdenciario  dos
servidores pubticos
do  Municipic de
Siqueira  Campos,
com atribuigbes de
avaliar e conduzir
toda ou qualguer | Médico, devidamente
intercorréncia  com | registrado junto ao CRMIPR,
. servidores, com experiéncia Alé 40 pericias
Médico do Trabalho SAUDE avaliagbas comprovada na 4rea de or‘r)nes Cons. R$300,00 R$12.000,00
admissionais, Medicina do  Trabalho, P
ocupacionais, Cursos de Capacitago junto
. demissiondrios, ao Orgio Competente,
readaptagdes
laborais quando
necassarias,
orientago a CIPA,
reanquadramentos e
encaminhamentos a
Previdéncias.
MEDICO GINECO OBSTETRA / MASTOLOGISTA
LOTE 07
Especialldade Locat de Discriminacdo do Malor por Valor
Atuacho Servico Requisitos Minimos Quant. Unid. consulta Mensal
Graduagdo em Medicina
Teto ds Cansatas | g o0 e e
semanal, ~ $endo | ~onypR com Especialidade
disponibilizadas .
. quota de até 45 ;Iﬂe ?'n.eco 0!?5‘9"3 @
Gineco  Obstetra /| POSTO consultas semanais C:;:?eﬁgs‘a I?:::r:ldo gg
Mastologista CENTRAL distribuidas em Medicina e gTituk: de 180/més Cons. R$80,00 R$14.400,00
gtienr;w:nil:s de Especialista né area
M aslolog!i;a' o formecido pela Sociedade
Brasileira da
greos'f::: de Prdé? Categoria/Associagio
g Médica Brasilaira,

Natal Municipal

axperidncia comprovada
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MEDICQ PSIQUIATRA (SAUDE MENTAL)
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LOTE 08
¥ N
Especialidade Local de Discriminagio do Valor por &
Atuacio Servigo Requisitos Minimos Quant. Unid. onsulta Valor Total) o
Teto de Consultas
semanais, sendo
disponibilizadas d}
uota de até 50 . ol
gonsultas semanals, Graduaggo em Medicina Ry
compatibilizande | €om registro no Conselho W
ps Regional de  Medicina
atendimentos CRM/PR com
CENTRQ DE colelivos  junto a Es eciali'zagéa em Area de
Saude Mental ESPEC!ALIDADE | Equipe de Saﬂde Menial. o sxpafiéncia 200/més Cons, R$80,00 R$16.000,00
UBS CENTRAL | NASF/NAPS, assim ! 4 P
como  participacio comprovada na drea com a
apresentagdo de no minimo
em palestras o 1 At }
aghes de preverigio 1 gstado de Capacidade
em salde que esldo cnica.
previstas dentro do
calendario Municipal
de Saude.
MEDICO NEUROLOGISTA
LOTE 08
Especialidade Local de Discriminacfio do Valor per
c Requisitos Minimos A A
Atuacio Servico Requisitos Minimos uan, nid consulta Valor Fotal
Graduagéo em Medicina
com registro no Conselho
Teto de Consultas | Regional de  Medicina
CENTRO DE semanais, sendo CRMH(’R}, : com
’ disponibilizadas Especializego em Area de
Neurologia ES;SE%ISG!IPR!:RE quota de alé 20 | Neurclogia, o experiéncia 160/més Cons, R$80,00 R$12.800,00
consultas duas | comprovada na &rea com a
vezes por semana, apresentagdo de no minimo
1 Atestado de Capacidade
Técnica.

s

s .

PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO

MUNICIPAL
] PLANTAO MEDICO DE PRONTO SOCORRO 24H
LOTE 10
Especialidade Local de Requisitos uant. Valor por
Atuaciio discriminacao do vervigo alor Wiensal
Atuacio Discriminacéo do Servico Minimos Mensal Unid Hora Valor Mensal
Contratagdo de empresa
para prestagho de servigos
médicos, para  plantio . -
médico diurno e noturno, Még:;:;a(fiiglaco
Médico Clinico Pronto incluindo finais de semana ; ! Até 744
Geral Socorro | (sabados e domingos) e | ‘i’:tj;‘jji”,‘j;‘t‘gao Horas Horas | R$140,00 R$104.160,00
feriados, sendo em todos os 9 CRM/JPR
dias do més, 24 horas por
dia em uma unidade de
salde municipal.

1. OBJETO DA LICITAGAO

1.t - Refere-se & Processo de Selegfio e Credenciamento de Empresas Especializadas, para Prestacdo 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 Sailde, necessitam destes Servigos,
objeto desta licitagdo, para melhor atendimento na 4rea de Saide a Populago de Siqueira campos — PR.

2.2 — Consultas/ Espectalidades: Os casos de atendimentos de Consultas Especializadas nas Unidades de
Sadde Publica do Municipio, este ato visa garantir a Seguranga, Acompanhamento, Agilidade de Acesso aos
Prontudrios, pela Secretaria Municipal de Saide.

3. ESPECIFICACAO
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3.1 - Para a Prestagdo dos Servigos, objeto deste Certame, as Empresas Contratadas deverdo star os

Servigos, dentro dos padrdes de qualidade exigidos por lei e de acordo com as especificagdes contidas neste 5
Edital e seus anexos.

. o
4. QUALIFICACAO TECNICA i@ C

4.1 - A Empresa deveré atender as normas e regulamentag3es técnicas exigidas por lei, e por este Edital, sendo que os
servigos considerados inadequados ou ndo atenderem as exigibilidades, serfio recusados e o pagamento cancelado.

5. CRITERIOS DE ACEITACAQ

5.1 - S6 serdo aceitos os servigos, que estiverem de acordo com as especificagdes exigidas pelos 6rgéos de Fiscalizagdo
do Municipio através da Secretaria Municipal de Saude.

- 6. PROCEDIMENTOS DE FISCALIZACAO
6.1 — A Secretaria Municipal de Saide de Siqueira Campos — PR, através de servidores credenciados, ser4 responsével
diretos pela fiscalizagdo do contrato, observando a especificagiio dos itens/ Servigos licitados.

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

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

Siqueira Campos, 23 de abril de 2020,

Eli igta Cristi alvéo
Secretaria Municipal de Satde
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MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL (PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO)

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 Prestagfio de Se?\%? e

ANEXO III

i

Médicos e demais especialidades, 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 descrigdo ¢ o valor) estabelecidos
no anexo Il deste edital

Assinatura do Responsavel

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

Lote ......
Especialidada Local de . . Valor por
AtUacao Discriminagfio do Servigo Requisitos Minimos Quant. Unid. |~ oulta Valor Total %s
Siqueira Campos, de de 2020.
Empresa:
CNPJ:




ANEXO TV
DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR
Processo n®: 32/2020
Modalidade/ lnexigibih’dade 08/2020
Tipo: Credenciamento n°® 08/2020
Edital: 08/2020

Objeto: Refere-se 4 Processo de Selegdo e Credenciamento de Empresas Especializadas, para Prestagio de Serv1<;os
Médicos ¢ 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 ¢ ndo 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
MINUTA DO FUTURO CONTRATO

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 ¢ demais especialidades, 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 (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, 0 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 pe]o 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 domncnllado em Siqueira Campos Estado do Parang, e a

Dy doravante denominada CONTRATADA representada neste
p XXXX X, de nacionalidade [CXXRARK XXX, inscrito no CPF
n° ém tém justo e firmado entre si este Centrato, decorrente do, tendo em vista o que dispde a Constitui¢do
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 e Lei 9648/98, e as demais disposices legais e
regulamentares aplicdveis & espécie, resolvem celebrar o presente CONTRATO mediante as clusulas e condigdes
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA ~ DO OBJETO

O presente Contrato tem por objeto o Processo de Sele¢fio e Credenciamento de Empresas Especializadas para
Prestagéio de Servigos Médicos e demais especialidades, solicitados Pela Secretaria Municipal de Satde, para Atender
as Necessidades do Municipio de Siqueira Campos ~ PR.

PARAGRAFQ UNICO - A execucdo dos servigos serd de acordo com a proposta apresentada pelo credenciado,
enumerando 0 quantitativo fisico, especificando-o por procedimentos comprovadamente realizados pelo
CONTRATADO e autorizados pela Secretaria Municipal de Saide de Siqueira Campos.

CLAUSULA SEGUNDA - DO ACOMPANHAMENTO

A Secretaria Municipal de Saude acompanhard a execugfio do presente CONTRATO, conforme
clausula anterior, utilizando-se das normas, fluxos operacionais e autorizativos descritos neste
instrumento, discriminados na cldusula terceira e pela atua¢dio continua da sua supervisio
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 autorizago da
Secretaria de Saude, respeitando-se o limite maximo mensal, com a apresentagdo da fatura,
comprovando a execugio dos.procedimentos contratados;
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A
- Receber, conferir e dar quitagdio 4 prestagio de contas apresentadas pelo CO PRAT ADO
Promover o acompanhamento da execugdo do presente CONTRATO; él'
- Publicar em extrato o presente CONTRATO, assim como quaisquer atos dele ﬁ%p,rrentes no
orgéo oficial de publicagio do Municipio. \ﬁ'f‘) (‘;arr‘?p/

PARAGRAFO SEGUNDO - Sdo compromissos do CONTRATADO

a) Aplicar derivados deste CONTRATO exclusivamente nos fins previstos na cléusula primeira
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 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, enderego, data e tipo de
procedimento realizado.

CLAUSULA QUARTA - PRECO E FORMA DE PAGAMENTO

4.1 - PRECO - O pre¢o da presente contratagdo atende ao abaixo especificado (conforme proposta
vencedora adjudicada):

Espacialidade Local de . . . . Valor por

Valor Anual
Atuacho Discriminacioe do Servigo Requisitos Minimos Quant. nid. consulta Valor Total s 12 mceos

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 emisséo da nota fiscal
competente e relatorio 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 correrio por conta das seguintes
Dotagdes Orgamentarias:

3.3.90.39.50.99.00 i Demais servigos médicos, hospitalar, odontolégico e ambulatorial I
(367)20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.39.00.00.00 | Qutros servigos de terceiros — PJ 1000 Departamento de Saude
(368) 20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.36.00.00.00 | Outros servicos de terceiros — P) 1303 Departamento de Saude
(3%1) 20.002.10.301.0075.2.167.3.3.90.39.00.00.00 | Qutros servigos de terceiros — P) 0494 Departamento de Satide
(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) 20.002.10.301.0075.2.131.3.3.90.39.00.00.00 | Qutros servigos de terceiros — PJ 1494 Departamento de Satide
{434)20.002.10.305.0075.2.128.3.3.90.39.00.00.00 | Outros servicos de terceiros - PJ 1494 Departamento de Saude
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CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO (%'

O pagamento serd efetuado MENSALMENTE conforme valor correspondente ao @endlmentos
procedimentos realizados pelo profissional credenciado, devidamente conferido ék %
Secretaria Municipal de Satde, apés emissio da nota fiscal competente ou relatério etit o pe ela
Secretaria Municipal de Saide.

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 determinagéo diversa, ou salvo
alteragfio da tabela SUS divulgada por Portaria do Ministério da Satde, hipétese em que a clausula
do valor podera ser revista ¢ alterada, por meio de competente termo aditivo, mediante solicitagio e
Justificativa formal da empresa, com apresentagio de planitha ¢ documentos que comprovem o
impacto da mudang¢a nos custos.

CLAUSULA OITAVA — MODIFICACOES E ADITAMENTOS

A CONTRATANTE poderad alterar unilateralmente o presente contrato, com as devidas
. justificativas, nas hipéteses do Artigo 65 da Lei n°® 8.666/93. O Contrato poderd 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:

L. O ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificagées ou prazos;

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

II. A lentiddo no seu cumprimento;

IV. O nfo atendimento das determinag¢les 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 execugéio, anotadas na forma do paragrafo primeiro, do
Artigo 67 da Lei 8.666/93;

VI. A decretagéo de faléncia ou a instauragio de insolvéncia civil;

VII. A dissolug8o da sociedade ou o falecimento do CONTRATADO;

. VIIL A alterag@o social ou a modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa, que prejudique a
" execugdo do CONTRATO.

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

9.3 - Em caso de rescisdo unilateral, obrigam-se as partes a providenciar aviso prévio, assegurado o
prazo necessario a realizagdo 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 vigorard por 12 (doze) meses, que podera ser prorrogado, por iguais e
sucessivos periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses, limite este que, em cardter excepcional e

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS — ESTADO DO PARANA — RUA MARECHAL DEQDORO,
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As partes elegem o Foro da Comarca de Siqueira Campos — PR, para dirimir qqgiguer acdo ou

««.\&

pendéncia que porventura advenha do presente instrumento, renunciando, expressamente a qualquer é}'

outro, por mais privilegiado que seja. A4 j’
W"“"a Gt @

E assim, justas e contratadas, assinam as partes o presente instrumento em 02(duas) vias deﬂgﬁ/i

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:
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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 prestacdo de servigos
medicos € demais especialidades em atendimento e solicitagdo da Secretaria

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

Atenciosamente,

(O P/

/ Teflanio Fidencio dos Reis
Presidente da CPL
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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: 055/2020.

ORIGEM: SAUDE.

PARA: ORIGEM.

ASSUNTO: contratagdo de servigos médicos.

Trata-se de consulta realizada pela Secretaria Municipal de Sadde
acerca da viabilidade de contratacéio de pessoa juridica para a prestagdo de servigos médicos
gerdis e especialistas para atendimento da populacdo local através do procedimento de
inexigibilidade (credenciamento de médicos).

A Secretaria Municipal de Sadide 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 servigos 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, situacdo 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 prestagdo de
servigos médicos, confrontado assim as regras de credenciamento que exigem a pluralidade de
interessados em prestar o servigo.

Ademais analisando os or¢amentos contidos nos autos de fls 12 a 36
que foram responsdvel pela formagdo do preco a ser pago as empreéas ¢ 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 quildmetros de
Siqueira Campos poderia apresentar proposta de preco mais vantajosa do que possiveis empresas
localizadas na regido? . _

Sendo assim chama atencdo 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 utilizagdo de

credenciamento como ferramenta para contratagdo de servigos. Importante lembrar maisu?

pc/ e vdrias

vez que a utilizagdo do credenciamento de empresas subintende a parti

empresas,




Rua Marechal Deodoro, 1837, Siqueira Campos — PR, CEP: 8§4940- (00 4

CNPJ: 76.919.083/0001- 89 L.

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 contratagdo de todos os que tiverem interesse e que satisfagam as
" condigdes fixadas pela Administragdo, ndo havendo relagdo de exclusdo;
ii) a garantia da igualdade de condigdes entre todos os interessados
hdbeis a contratar com a Administragdo, pelo prego por ela definide;
iii) a demonstragdo inequivoca de que as necessidades da
Administragto somente poderdo ser atendidas dessa forma, cabendo a devida observancia
das exigéncias do art. 26 da Lei 8.666/93, principalmente no que concerne & justificativa
de pregos. grifei ,
Hora a Secretaria Municipel de Saide ndo demonstrou nos autos que a
necessidade da Administracdo 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 contude naquela ocasido alertou as

liderancas politicas (Processo n. 04/2013) que a regra junto a administragdo publica € a

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

Epidemiclogista com a fdngao de coordenar os trabalhos e a equipe de epidemiologia e

responder a Regional de Saide. 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 publico a diversidade de
interessados (prestadores de servi¢o) o que se torna invidvel diante de uma conduta de
coordenacdio 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 saudde.

O presente edital deve ser remetido ao érgdo de Cont ntérno do

\
Sobre o Credenciamento no Acérddo n® 5.178/2013, a 1°§’C‘mgé‘f;ﬁ282
i
|
\

Municipio para andlise e parecer, nos termos do art. 113, §2°, da Lei 8.666 ert. 10, ITI, da

Lei Municipal 165/07, sob pena de ndo poder ser homologado.
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Saliente-se que parecer juridico ndo vincula a decisGo da autoridade

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

, 3
E o parecer ﬁb

e

Siqueira Campos, 27 de-a

o

| ALt ’bcan, .
_Cartos Alexandre Ferreira da Silva = .g’

OAB PR 47.034.




PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS

ESTADO DO PARANA
Rua Marechal Deodoro, 1837 — Centro
Siqueira Campos — PR, CEP: 84940-600
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 Il, da Lei

8.666/93, para analise do referido.

Atenciosamente,

Lo o

/ Teflanio Fidencio dos Reis
Presidente da Comissao de Licitacéo




CONTROLE INTERNO

INTERESSADO: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO \ ‘
MODALIDADE: CREDENCIAMENTO -

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE-SALE . 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

Voltaram para analise deste Cdr:btr,gl'_e interno o Processo em epigrafe, solicitando manifestacdo sobre
Credenciamento de empresas prestadoras de servigos_de salde, aptas a prestacéo de servicos médicos

e demais especialidades, soIicitadgs,pela'Sécretaria Municipal de-Saude, para atender as necessidades
do Municipio de Siqueira Campos. '

Il - DA FUNDAMENTACAO

+ Lei 8.666/92
» Decreto 4507/09
» Constituicao Federal

Nl - CONCLUSAO

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

O processo de Credenciamento em epigrafe.encontra-se em volume unico, o qual foi instruido com a
seguinte documentag&o:

* Autuagéo do Processo pela Comissao de Licitag&do com a devida numeracao das paginas;

» Cotagéo dos pregos (fls. 12a - 36)

* Autorizagdo do ordenador da despesa (fls. 37)

e Certidao de dotagao orcamentaria, fornecida pela Divisdo de Contabilidade, atestando a dotagéo
orgamentaria para que o processo fosse autorizado (fls. 39)
Minuta do Edital (fls. 40 a 59)

+ Parecer Juridico opinando pela legalidade da minuta do edital e processo de Credenciamento

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

salde consiste em hipotese especial de inexigibilidade de licitagio, podendo ser utlizado em carater
compiementar, de modo que essa contratagao n&o viole as regras do concurso publico, quando cabivel,

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
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observados, ainda, preceitos da lei de licitagdes e dos principios constitucionais da S
publica, notadamente os da isonomia, impessoalidade, publicidade, eficiéncia e vinculagdc ao
instrumento convocatorio.

Com base nos dispostos vejo conflito nos autos na pg. 09 “o Ministério da Sadde inclui jaem 2011 em
suas legislagdes a incorporagéo de inimeros profissionais especializados na ateng¢ao basica, ..."
. se tal recomendacéo 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, ja deveriam ter
sido chamados os aprovados no concurso? E se houve desisténcia por parte de aigum, seria
interessante que o termo de desisténcia fosse juntado aos autos para melhor clareza.

Da contratag&o de todos os profissionais desejados; 0 municipio tera, conseguira atender as demandas
dos medicos, como remédio? Como pedidos de exames, ou sera necessario o deslocamento dos
pacientes para outras localidades a fim de realizar os exames?

Outro ponto cenflitante, ja naoc existia um médico responsavel pela Epidemiologia, e outro Perito pelo
quadro de funcionarios do Municipio? Se nio quem os realizava?

E reaimente preocupante a saude em todo territorio nacional, mas por nosso pais ser tdo grande e haver
muitas realidades ficam comprometidos ‘a analise da necessidade destes numeros, apenas por
amostragem; gostaria de mais gsclarecimentos de como chegar a estes numeros apresentados na
planilha, quanto as consultas por'éspeciaqu_ages,.nquanto‘s estdo em ftratamento dentra do municipic?
Quantos estado em tratamento fora dele? E quantos estao na fila de espera? Acredito gue com dados
concretos, e dentro das nossas realidades, podemos avaliar como sera melhor utilizado o dinheiro
publico.

Qutro ponto tocante ¢ que o Municipio possui convénio com o Consorcio Publico Intermunicipal de
Salde, sendo assim vale transcrever o texto do artigo 199, caput § 1° da Constituicao Federal:

"Art. 199 - A assisténcia a saude é livre 4 iniciativa privada.

§ I' - As instituigdes privadas poderao participar de forma
complementar do sistema unico de salde, segundo diretrizes
deste, mediante contrato de direito plblico ou convénio, tendo
preferéncia _as entidades _filantrépicas e as sem fins
lucrativos."

E evidente, pois, que o papel da iniciativa privada na prestagao de servigos do SUS é acessério,
coadjuvante. Ou seja, ndo pode caractérizar verdadeira transferéncia do Servigo para um particuiar.
Desta feita ndo vejo todos os principio constitucionais da Administragdo Publica, sendo aplicados de
forma clara e objetiva acs cidadaos, visto que muitas lacunas foram encontradas e necessitam de
preenchimento. e e

S

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

E o parecer.

Siqueira Campos 27 de Abril de 2020.
7 .

Flavio Migdel da Silva
)ﬁZontr le Interno

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 SIQUEIRW"

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

COMUNICADQ INTERNO
De: Secretaria de Satude

Para: Gabinete do Prefeito

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

Em decoreéncia do parecer juridico n° 055/2020 ¢ para atender exigéncias legais da procuradoria interna solicito nova reavaliagio
financeira ¢ juridica do credenciamento de pessoa juridica para prestago de servigos médicos visando atender as necessidades da
Secretaria Municipal de Saide, em conformidade com os ditames da Constituigdo Federal, Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993 ¢
suas alteragdes, em especifico no caput do artigo 25, e nos termos das condigdes estabelecidas no presente instrumento de chamamento.
O credenciamento sera pelo periodo 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 folhas 11 a 36 colhido de empresas especializadas na prestagdo
desse tipo de servigo.,

Segue abaixo os valores e servigos orgados.

ATENDIMENTO MEDICO CLINICO GERAL

|

Valor por Valor Mensal
Especialidada Local de Atuaclo gla:::lr::clag:o do Requisitos Minimos Quant. Més Unid, onsuita Estimad

08 Profissionais

Médicos para

realizagio dg

Consultas de

segunda a sexta-

feira, sendo

disponibilizadas

quota ds até 25 Médico Clinico Generalista,

devidamente registrado junto
i

UNIDADES | Sonsutes  didras, | oo CRiPR,  com
Médico Clinico Geral BASICAS DE visitgs domiciliares | 8%Periéncia comprovada na 3.000 Consulta R$25.00 R$75.000,00
SAUDE éroa com a apresentagio de '

rar:—i-ggr;n%id%sas 22 no minimo 4 Atestados de

Referdncia,  assim | CaPacidade Técnica
como  participagéo
am palestras e
agles de pravencdo
em salde que estéo
previstas dentro do
calenddric Municipal.




Os recursos orgamentarios para tais despesas serdo os seguinte:

N &
LOTE RECURSO FUNCIONAL FICHA\E‘/%' 5‘%0 %
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 0 momento, agradego a colaboragfio ¢ estou a disposigdo para
maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Elisandra Cristipa Galvio
Secretaria de Saude do Municipio de Siqueira Campos



PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUE[RA CWPOS}

ESTADO DO PARANA
Rua Marechal Deodoro, 1837 — Centro
Siqueira Campos — PR, CEP: 84940-000* 'ac-m. S
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 indicag&@o de dotagéo
orcamentaria para fazer face ao 6nus decorrente da contratagdo de profissionais
(pessoa juridica) para prestacdo de servigo especializado em atendimento a
demanda da Secretaria de Satde com valor anual de R$900.000,00 (hovecentos
mil reais).

Atenciosamente,

IZ%«M s ¢7)}{ —

-~ Teflanio Fidencio dois Reis
Presidente da CPL




PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS

ESTADO DO PARANA - CPNJ: 76.919.083/0001-860 MV 4,

. (/) "g,

Siqueira Campos, 05 de ma\ de 2020. "r{j
M
MEMORANDO INTERNO Jola Cealr

DE: Divisdo 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

P

f’efe,;‘
e

saude.
O valor maximo do processo é de R$ 900.000,00.
3.3.90.39.50.99.00 Demais servigcos médicos, hospitalar,
odontoldgico e ambulatorial
DOTACAO ) 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 .0075.2.134.3,3.90.39.0000'.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 | Outros servicos 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
{339) 20.002.10.301.0075.2.131.3.3.90.39.00.00.00 Outros servigos de terceiros — 1494 DEPARTAMENTO DE

PJ SAUDE
. {434) 20.002.10.305.0075.2.128.3.3.90.38.00.00.00 OutrWos - 1494 | DEPARTAMENTO DE

PJ SAUDE

o
Ronivaldo Jose 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
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Estado do Parans 4
LEGISLATURA: 2617/2020 A
Rua Marechal Deodoro, 1837 — CEP:; 84.940-000 Fone/fax: (43) 3571-1122 4k e

s )74
EDITAL DE CREDENCIAMENTO - INEXIGIBILIDADE N°©09/2020
1 PREAMBULO

1.1 O Municipio de Siqueira Campos, através da Comissio Permanente de Licitagdio, 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 Satde, tornam publico o presente edital de
CREDENCIAMENTO de Empresas prestadoras de servigos de satde, aptas para a Prestacio 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 4 demanda da populacgo atendida pelo SUS do Municipio de Siqueira Campos. O
presente credenciamento serd regido pela Constitui¢do 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 aplicdveis a espécie, inclusive, as normas e portarias editadas pelo
Ministério da Saide, e mediante as condigdes a seguir estabelecidas:

2 DO OBJETO

2.1 - O presente chamamento objetiva o credenciamento de empresas prestadoras de servigos de
sande, aptas a prestagio de servigos médicos e demais especialidades, 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.

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 descrigfo e valor dos servicos;

ANEXO III - Proposta Comercial;

ANEXO IV - Declaragiio de que ndo Emprega Menor

@ ANEXO V- Minuta do Contrato,

3 CONDICOES PARA PARTICIPACAO NA LICITACAO

3.1 - Poderfio participar do presente credenciamento empresas prestadoras de servigos de saude,
cadastradas ou nio na Prefeitura Municipal de Siqueira Campos, conforme art. 28 e seguintes da Lei
Federal n°® 8.666/93, e que satisfacam as condigdes fixadas neste Edita] e seus Anexos e que nfo
estejam em processo de suspensdo ou declaragdo de inidoneidade por parte do Poder Publico e 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
servigos médicos, ¢ ou demais conselhos especificos a sua especialidade; empresas cujo atividade

refira-se e seja compativel com o objeto Licitado;



Ve
. . . F W .
b) Realizar efetivamente todos os procedimentos constantes no Anexo II deste Edi aﬁ para os quais ¢

habilitarem-se.

¢) Ndo poderdo participar do presente credenciamento os interessados que estejam cumprindo as /
sangdes previstas nos incisos IIl e IV do Art. 87 da Lei 8.666/93.

e/

¥: o .~
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4 DO PRAZO PARA O CREDENCIAMENTO E DA ENTREGA DOS ENVELOPES

4.1 Os envelopes d¢ DOCUMENTACAO e PROPOSTA exigidos neste edital deverdo 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 dar4 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 deverfio conter em sua parte externa os seguintes dizeres:

ENVELOPE N° 01 - DOCUMENTOS PARA HABILITACAO

PROCESSON° /2020

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE/CREDENCIAMENTO

EDITAL N° (9/2020

TIPO: CREDENCIAMENTO

Objeto: Refere-se a4 Processo de Selegdo e Credenciamento de Empresas Especializadas, para Prestagio de Servigos
Meédicos, solicitados Pela Secretaria Municipal de Satde, para Atender as Necessidades do Municipio de Siqueira
Campos - PR.

EMPRESA:

CNPJ:

ENVELOPE N° 02 — PROPOSTA DE PRECO

PROCESSO N° /2020

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE/CREDENCIAMENTO

EDITAL N° 09/2020

TIPO: CREDENCIAMENTO

Objeto: Refere-se 4 Processo de Selegfio e Credenciamento de Empresas Especializadas, para Prestagdo de Servigos
Meédicos na 4rea de saude, solicitados Pela Secretaria Municipal de Satide, para Atender as Necessidades do Municfpio
de Siqueira Campos - PR.

EMPRESA:

CNPI:

4.3 - Os envelopes entregues em local efou data diferentes ndo serio objeto de andlise, ndo sendo permitida a
participagdo de interessados retardatérios.

5 DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITACAO

5.1 - Os interessados deverdo apresentar dentro do ENVELOPE N, 01, os seguintes documentos:
5.1 - Habilitagdo Juridica, Fiscal e Declaraggo:

a) - Declaragéo de que nfo 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 eleigio de seus
administradores; quando se tratar de empresa publica ser4 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 CAMPOS — ESTADO DO PARANA — RUA MARECHAL DEODORQ,

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 & Secretaria de Estado da Fazenda Publica Estadfl

i) - Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa ‘& Iéniﬁ&,g }.«“/
incluindo os Débitos Previdenciérios; il

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.

52 - Os documentos deverfio ser apresentados em cdpias autenticadas ou ¢Opias simples
acompanhadas do original, para autenticagdo pela Comissio Permanente de Licitagdo. A
autenticagdo a ser executada pela Comissfo Permanente de Licitagdo deverd ser feita antes do
protocolo do envelope contendo os documentos.

5.3 - Havendo restrigio quanto & regularidade fiscal no caso de Microempresa ou Empresa de
Pequeno Porte, fica concedido um prazo de 05 (Cinco) dias para a sua regularizagdo, prorrogéavel
por igual periodo mediante justificativa tempestiva e aceita pela Comiss3o permanente de licitagdo, .
nos termos da Lei Complementar n° 147 de 07 de Agosto de 2014,

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

5.5 - Serdo indeferidas as inscri¢des dos interessados que ndo comprovarem 0s requisitos exigidos
no presente Edital ou ndo apresentarem a documentagfo necessaria.

5.6 - Do indeferimento da inscri¢do cabers recurso, no prazo de 05 (cinco) dias tteis, 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 deveré ser apresentada conforme modelo constante no Anexo III deste Edital e dever4 ainda conter, na
forma e no conteudo, 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 Banco, nome e nimero da Agéncia, na qual serdo efetuados os depésitos dos valores
devidos;

6.3 - As propostas que no estiverem em consonancia com as exigéneias deste Edital serdo 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 Saude pagard mensalmente ao prestador, pelos servicos efetivamente prestados, os
valores unitérios de cada procedimento, conforme valores definidos no Anexo I deste Edital.

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS — ESTADO DO PARANA - RUA MARECHAL DEODORO, 1837, CENTRO - CEP:
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7.2 - As despesas decorrentes das contratagles previstas neste Edital correrdo por conta das segui 'E%' Dotagdes
Orc¢amentrias. ‘i ‘

i
I
3.3.90.39.50.99.00 [ Demais servicos médicos, hospitalar, odontolégico e ambulatorial - () | él’

(367) 20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.39.00.00.00 | Outros servicos de terceiros — PJ 1000 Departamento de Salide 6%‘ e %’
(368) 20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.36.00.00.00 | Outros servicos de terceiros — PJ 1303 Departamento de Saide “'wa-(:amiko
(391) 20.002.10.301.0075.2.167.3.3.90.39.00.00.00 | Outros servigos de terceiros — PJ 0494 Departamento de Saide
(327) 20.002.10.301.0075.2.036.3.3.90.39.00.00.00 | OQutros servicos de terceiros — PJ 1339 Departamento de Satde ’
(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 Satde

7.3 - O valor estimado para os contratos provenientes deste Credenciamento nfio implicard 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 ¢ efetivamente prestados pelo contratado. '

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

8 DAS CONDICOES PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS

8.1 - As condigdes para as prestagles dos servigos a serem contratados serdo as constantes do
presente Edital e seus anexos, além de outras a serem definidas pela Secretaria Municipal de Saide
de Siqueira Campos - PR, segundo normas e padronizagdes atinentes ao SUS, na prestagio 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 Saude, relatério das ocorréncias
¢ 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 prestacdo 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 subcontrataggo total ou parcial dos servigos;
9.4 - Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente 4 Contratante ou a terceiros, decorrentes
de culpa ou dolo, relativos & execugdo 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 DEQODORQ, 1837, CENTRO - CEP: 84940-000
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9.5 - A empresa contratada devera manter as condigbes de habilitagdo e qualificagsio ] te to'di’q%
execugdo dos servigos; T (e
/£ .{«S ®

9.6 - A empresa credenciada fica obrigada a cumprir as regras estabelecidasino Edital de }r
credenciamento 09/2020, sob pena de descredenciamento e aplicagdo de demais san¢s Qb]’veis. &

i w\ i C arj@f‘}'/
10 DA FORMA PARA CONTRATACAO E PRAZOS B S

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

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

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

10.3 - Se o nimero de médicos ¢redenciados ultrapassar as necessidades da Administragdo 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 ter4 validade de 12 (doze) meses, podendo ter sua duragdo 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 hipéteses previstas no artigo 65 da Lei 8.666/93.

10.7 - O contrato a ser assinado obedecer4 as clusulas e condiges 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 convocaggo.

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

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

11 DAS OBRIGACOES DOS PRESTADORES DE SERVICOS

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

112 - As Empresas credenciadas deverfo responsabilizar-se-4 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 comprovagdio do cumprimento das obrigag:c“)es'

tributérias e sociais legalmente exigidas.
MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS — ESTADO DO PARANA - RUA MARECHAL DEODORO,
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11.4 - No tocante 2 prestagdo de Servigos, ao paciente, serfio cumpridas as seguintes norn/;t\ Y

(e -1 ""}

a) E vedada a cobranga dos servigos, direta ou indiretamente ao paciente, assim ¢ solicitar
doagbes em dinheiro ou que 0 mesmo fornega material ou medicamento para exames;
b) Os profissionais credenciados serdio responsaveis por eventual cobran¢a indevi %%i’é; a0 &'/
paciente ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execué: @@W“o

instrumento proveniente deste Edital.

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

11.6 - Providenciar imediata corregdo dos erros apontados pela Secretaria Municipal de Satde,
quando da execugdo dos servicos.

11.7 - Atender todos os encaminhamentos dos usudrios do SUS, em conformidade com o anexos IT
¢ III do presente Edital.

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

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

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

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

11.12 - Néo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagfo.
11.13 - Sdo ainda obrigagdes dos prestadores de servigos de satude ao SUS:

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

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

execucdo dos servigos prestados; :

11.13.4 - A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo do Contrato pelos 6rgdos competentes

da Secretaria Municipal de Saide ndo exclui, nem reduz a responsabilidade dos profissionais

credenciados nos termos da legislagfio referente a licitagBes e contratos administrativos;

11.13.5 - Os profissionais credenciados sdo responsaveis pela indenizagdo de dano causado ao

paciente, aos 6rglios do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de aglo ou omisso,

voluntéria 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, apds a apresentagio mensal de Nota Fiscal do
MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS - ESTADO DO PARANA — RUA MARECHAL DEODORO, 1837, CENTRO — CEP: 84940-000
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Prestador ou Relatério emitido pela propria Secretaria de Satde dos Servigos prgiﬁdos pelos &

Credenciados. - ' a 7’7“ }

realizados.

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

12.4 - Designar, mediante documento hébil, servidor para supervisionar, fiscalizar os procedimentos

¢ acompanhar a execugio dos servigos de saide e também o local onde serdo 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 Fiscalizagio ¢
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 observéncia 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 notificacéo.

13.2 - O descumprimento total ou parcial das obrigacSes assumidas pelo(a) CREDENCIADO(A)
caracterizara a inadimpléncia, sujeitando-a s seguintes penalidades: '

13.2.1 - Adverténcia por escrito, que sera 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 rescisdo em que der causa o
- CREDENCIADO; ' _

13.2.4 - Suspensdio temporaria de participagiio em licitagdo e impedimento de contratar com a

Administraggio, 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 Administragdo Publica enquanto

perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a

propria autoridade que aplicou a penalidade, que ser4 concedida sempre que a contratada ressarcir a

Administragfio pelos prejuizos resultantes e apos 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 ngo atendimento da solicitagdo.

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

devido ao credenciado. Na hipétese de ndio haver crédito suficiente ao Credenciado para quitar o
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valor total da multa, a diferenga serd cobrada mediante guia a ser emitida pela Secretan@?}umclpal %
da Fazenda, para este fim, ou por via judicial. i £ :

°)
13.5 - Os procedimentos ndo realizados, realizados sem autorizagdo, ou impropriosia ‘ﬁMszUS, ék}'
serdo identificados e glosados, apés levantamento da auditoria municipal. ’Q@ o
"8 Camo-

14 DAS DISPOSICOES GERAIS

14.1 - Poder4 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¢io do procedimento de Credenciamento, ndo gera direito & indenizacfio, ressalvado o
disposto no paragrafo unico do art. 59 da Lei 8.666/93.

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

14.5 - Decair4 do direito de impugnar este Edital ou parte dele o interessado que no 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 e as condigdes de pagamento serdio 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 Satide, 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 apresentagfio das contas e observéncia dos prazos de pagamento,
. serd entregue aos Profissionais Credenciados recibo, assinado ou rubricado por servidor da
Secretaria Municipal de Satde.

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 andlise pela Secretaria Municipal de
Saide, ficando a disposi¢do dos Profissionais Credenciados, que terd um prazo maximo 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 Satide 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 DEODOROQ,
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14.11 - Constituem motivos para rescisdo ou dentincia dos Contratos a serem firmgdos o ndo $/o-

cumprimento de quaisquer de suas clausulas e condi¢les, bem como os motivos predstos na Lei @}

Federal 8.666/93, sem prejuizo das multas cominadas no item 13.2, quais sejam: ﬁi A /
¢ :IL@ T
% &

14.11.1 - O ndo cumprimento de cliusulas contratuais ou conveniais; U&.y.a c pgfa'/_
14.11.2 - O atraso injustificado no inicio do servigo; w8 Lt .
14.11.3 - A paralisagdo do servigo sem justa causa e prévia comunicaglio 4 Secretaria Municipal de
Saude;

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

14.11.5 - O cometimento reiterado de faltas na sua execucio;

14.12.6 - Razdes de interesse publico, de alta relevéncia e amplo conhecimento, justificadas e
ldeterminadas pelo Gestor do SUS;

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

15 INFORMACOES E ESCLARECIMENTOS

Solicitagio de Esclarecimentos sobre o Edital deverdo ser encaminhadas por escrito, pelos interessados, em dias titeis;
no hordrio de 08:0h as 11:00h, 3 Comissdo Permanente, através do Tel: (43) 3571-1122 ou pelo emiail:
licitacao@siqueiracampos.pr.gov.br.

Siqueira Campos, 05 de maio 2020.

E dra Cristina Galvio
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO 1 ¥
MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO/ PROCURACAO (

Processo n®% /2020 : .
Modalidade/ Inexigibilidade: 09/2020 | o Commed™
Tipo: Credenciamento n° 09/2020 ' '

Edital: 09/2020

Objeto: Refere-se a Processo de Sele¢iio e Credenciamento de Empresas Especializadas, para
Prestagfio de Servigos Médicos e demais especialidades, solicitados Pela Secretaria Municipal de
Satide, 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 est4 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 necess4rios ao procedimento de
Credenciamento, a que tudo daremos por firme e valioso.

Siqueira Campos, de de 2020.

Empresa:
CNPIJ:
Assinatura do Responsavel

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS — ESTADO DO PARANA ~ RUA MARECHAL DEODORO, 1837,
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Processo n®: /2020

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

Edital: 09/2020

Objeto: Refere-se a Processo de Selegfo 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.

ATENDIMENTO MEDICO CLINICO GERAL

LOTE 01
Valor por Valor Mensal
. s r-prrpeyyrea
Espacialidads l::::l :oe lecgsnglwniag:o do Requisitos Minimos Quant. Més nid | consulta Estimado
08 Profissionais
Médicos para
realizagéo de
Consultas de
segunda a sexta-
faira, sendo
disponibilizadas
._»‘. quota de até 18 | Médico Clinico Generalista,
> consultas di&rias, | 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 apresentagho de
territério da UBS de | no minimo 1 Alestados de
Referéncia, assim | Capacidade Técnica
como  participagdo
em palesiras e
agbes de prevengdo
em sadde que esléo
previstas dentro do
calendario
Municipal.

1. OBJETO DA LICITACAO
1.1 - Refere-se & Processo de Selegfio e Credenciamento de Empresas Especializadas, para Prestagfio de
Servigos Médicos, solicitados Pela Secretaria Municipal de Satide, 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 area de Satde & Populagfio de Siqueira campos — PR.

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

3. ESPECIFICACAO
3.1 - Para a Prestag@io 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 deverd 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 ACEITACAO
MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPGS — ESTADO DO PARANA — RUA MARECHAL DEQDORO, 1837, CENTRO - CP: 84940-000




Ao Mun,
S “,
9&6. .

Y.
4

do Municipio através da Secretaria Municipal de Satide.

6. PROCEDIMENTOS DE FISCALIZACAO (?'

o)
. 43 12
5.1 - 56 serdio aceitos os servigos, que estiverem de acordo com as especificages exigidas pelos 6rgﬁ<§n§’e Fiizgﬁmgﬁo
d o
6.1 — A Secretaria Municipal de Saide de Siqueira Campos — PR, através de servidores credenciados, se?ﬁ%’%"p,glggygtﬁ a

diretos pela fiscalizagdo do contrato, observando a especificagdo dos itens/ Servigos licitados.

7. PRAZO DE EXECUCAO
7.1 - A execugdo do Contrato iniciard na data de sua assinatura e vigorard por 12 (doze) meses. O Prazo para assinatura
do Contrato pelo (a) Credenciado (a) sera de no méximo 05 (Cinco) dias apds a emissdo do Contrato. '

8. OBRIGAGOES DO CONTRATADO/FORNECEDOR

8.1 - Cabe ao contratado Prestar os Servigos, objeto desta licitag#o, conforme a descrigdo contida neste Edital e seus
anexos.

Siqueira Campos, 05 de maio de 2020.

ra Cristina Galvio
Secretaria Municipal de Saide

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS — ESTADO DO PARANA — RUA MARECHAL DEODORO,
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ANEXO III & %
MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL (PROPOSTA DE CREDENCIAMENT&L YS b }
Processo n® /2020 % @'
Modalidade/ Inexigibilidade: 09/2020 _ NG o)
Tipo: Credenciamento n°® 09/2020 . B Ca\"‘l"-".ﬂ '
Edital: 09/2020 T

Objeto: Refere-se & Processo de Selegfio e Credenciamento de Empresas Especializadas, para Prestagdo de Servigos
Médicos e demais especialidades, solicitados Pela Secretaria Municipal de Satide, 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 descrigfo e o valor) estabelecidos
no anexo II deste edital

Lote ......
specialidade Local de Valo
Especjalidade Auncho Discriminacio do Servico Requisitos Minimos Quant. nid. mra%%[ Valor Total g_;!%%&_ms
Siqueira Campos, de de 2020.
Empresa:
CNPJ:

Assinatura do Responsével
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ANEXO IV ia % ({ _ ,
DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR a\ _ . i
Processo n°: /2020 TN @'
Modalidade/ Inexigibilidade: 09/2020 /_9;,&, 00‘"
Tipo: Credenciamento n® 09/2020 ?“gam

Edital: 09/2020

Objeto: Refere-se 3 Processo de Selegfo 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 ¢ n° , com
sede , n° ', Bairro , na cidade de 7 ,» pot 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 nfo emprega menor de 16 (Dezesseis) anos, salvo na
condigdo de aprendiz.

Siqueira Campos, de : de 2020.

Empresa:
CNPJ:
Assinatura do Responsavel
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ANEXO V &
Sy
MINUTA DO FUTURO CONTRATO
Processo n® /2020 Q% .
Modalidade/ Inexigibilidade: 09/2020 : 8% care©
Tipo: Credenciamento n°® 09/2020 - T —

Edital: 09/2020

Objeto: Refere-se a Processo de Selegio e Credenciamento de Empresas Especializadas, para Prestagio de Servigos
Médicos e demais especialidades, solicitados pela Secretaria Municipal de Satde, 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 methor forma de direito, 0 MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS, pessoa juridica de
direito publico interno, com sede a Rua Marechal Deodoro da Fonseca, 1837, Centro, inscrita no CNPJ/MF
76.919.083/0001-89, doravante denominado CONTRATANTE, sendo neste ato representado pelo Prefeito Municipal
Fabiano Lopes Bueno, brasileiro, casado, professor, portador da Cédula de Identidade RG n° 4.657.066-9 SSP/PR e
inscrito no CPF/MF sob n° 855.416.729-53, residente e domiciliado em Siqueira Campos, Estado do Parang, ¢ a

empresa , inscrita no CNPJ/MF sob n° K} AXXXXXX N, com sede a Rua EAXXXX X XXKXTT
n°! XX, Bairro , na cidade de XXX , doravante denominada CONTRATADA, representada neste

ato pelo (representante ou procurador legal) senhor XXX XXXXX, de nacionalidade KXXXXXXXXN, inscrito no CPF
n° m, tém justo e firmado entre si este Contrato, decorrente do, tendo em vista o que dispde a Constituigao
Federal, em especial os seus artigos 196 e 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 disposicdes legais e

regulamentares aplicaveis a espécie, resolvem celebrar o presente CONTRATO mediante as cldusulas e condigdes
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

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

CLAUSULA SEGUNDA - DO ACOMPANHAMENTO

A Secretaria Municipal de Saude acompanhard a execugdo do presente CONTRATO, conforme
clausula anterior, utilizando-se das normas, fluxos operacionais e autorizativos descritos neste
instrumento, discriminados na cldusula terceira ¢ 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 autorizaciio da
Secretaria de Satide, respeitando-se o limite mdximo mensal, com a apresentagio da fatura,
comprovando a execugdo dos procedimentos contratados; '
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- Receber, conferir e dar quitagéo a prestagdo de contas apresentadas pelo CON;RRAT’,AIEQ
Promover o acompanhamento da execugdo do presente CONTRATO; X \5"?} é'@,
- Publicar em extrato o presente CONTRATO, assim como quaisquer atos @Q:l;é decprrefites n®
orgdo oficial de publicagdo do Municipio. ' ! , %’If‘é‘l .

&

PARAGRAFO SEGUNDO - S0 compromissos do CONTRATADO

a) Aplicar derivados destt CONTRATO exclusivamente nos fins previstos na cldusula primeira
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 trabathistas e 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, enderego, 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):

Especlalidade Local de . Valor por alor An
Atuagio Discriminagéio do Servigo Requisitos Min(mos Quant. nig, | o e Vator Tota| Yalor Anual

para 1; meses

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

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 emissio da nota fiscal
competente ¢ relatorio emitido pela Secretaria Municipal de Satide com resumo dos atendimentos e
procedimentos efetuados no més. : ’

CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO ORGCAMENTARIA
As despesas decorrentes das contratagdes previstas neste Edital correrfio por conta das seguintes
Dotagdes Orgamentarias:

3.3.90.39.50.99.00 ] Demais servigos médicos, hospitalar, odontoldgico 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 Satde
368) 20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.36.00.00.00 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 terceiros — PJ 0494 Departamento de Saiide
(327) 20.002.10.301,0075.2.036.3.3.50.39.00.00.00 Qutros servigos de terceirds — PJ 1339 Departamento de Saude
(339)20.002.10.301.0975.2.131.3.3.90.39.00.00.00 Qutros servicos de terceiros — PJ 1494 Departamento de Satde
(434) 20.002.10.305.0075.2.128.3.3.90.39.00.00.00 Outros servigos de terceiros — PJ 1494 Departamento de Saide
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CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO - ?J\\\) ”]/Qf'
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procedimentos realizados pelo profissional credenciado, devidamente .conferid
Secretaria Municipal de Satde, ap6s emissdo da nota fiscal competente ou relatd
Secretaria Municipal de Satide.
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CLAUSULA SETIMA - DO REAJUSTE
Os valores previstos neste CONTRATO serdio fixos e irreajustaveis durante o periodo de sua
vigéneia, salvo pela superveniéncia de nova politica econdmica com determinago diversa, ou salvo
alteragdio da tabela SUS divulgada por Portaria do Ministério da Satde, hipdtese em que a cldusula
do valor poder4 ser revista e alterada, por meio de competente termo aditivo, mediante solicitagdo e
justificativa formal da empresa, com apresentacdo de planilha e documentos que comprovem o
impacto da mudanga nos custos.

CLAUSULA OITAVA — MODIFICACOES E ADITAMENTOS

A CONTRATANTE podera alterar unilateralmente o presente contrato, com as devidas
justificativas, nas hipdteses 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:

L. O ndo cumprimento de cl4usulas contratuais, especificagles ou prazos;

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

IIL. A lentiddo no seu cumprimento;

IV. O ndo atendimento das determinagdes regulares da autoridade designada para acompanhar e
fiscalizar a sua execugfo, assim como as de seus superiores;

V. O cometimento reiterado de faltas na sua execucdo, anotadas na forma do pardgrafo primeiro, do
Artigo 67 da Lei 8.666/93; | '

VI. A decretagdo de faléncia ou a instauraco de insolvéncia civil;

VIL. A dissolugo da sociedade ou o falecimento do CONTRATADO;

VIII. A alteragdo social ou a modificagio da finalidade ou da estrutura da empresa, que prejudique a
execucdo do CONTRATO.

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

9.3 - Em caso de rescisfo unilateral, obrigam-se as partes a providenciar aviso prévio, assegurado o
prazo necessario 4 realizagdo de novo certame licitatorio, 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 e § 4° da Lei n°® 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPQS - ESTADO DO PARANA — RUA MARECHAL DEODORO. 1837, CENTRO — CEP: 84940-000
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pendéncia que porventura advenha do presente instrumento, renunciando, expressam te a qualquer i
g /

outro, por mais privilegiado que seja. \6
) x\!"fQ_o

As partes elegem o Foro da Comarca de Siqueira Campos — PR, para dirimir qualqﬁer acdo ou 9,\

E assim, justas e contratadas, assinam as partes o presente instrumento em 02(duas) v1as'31@W

teor ¢ 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:

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

, 1837, CENTRO — CEP: 84940-000
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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MEMORANDO INTERNO - 06 DE MAIO DE 2020 g
N/
. Y OV
De: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE \fp led\g\%/
Para: GABINETE DO PREFEITO Sl g

Assunto: Justificativas Contratagdo de Servigos Médicos Complementares na Saude

Excelentissimo Senhor,

Venho através deste demonstrar a necessidade de contratagbes médicas
complementares ao setor de saude para o bom funcionamento do servigo de salde publica municipal,
com a maxima urgéncia, eis que estamos com defasagem meédica na area da salde, consigno que
houve alteragdo ao primeiro pedido, com consideravel redugdo, eis que houve questionamento por
parte do departamento juridico e se ficarmos aqui debatendo acerca das necessidades de
especialidades médicas, quem terd o maior prejuizo sdo os municipes que deixardo de ter atendimento
médico basico, hoje tdo precario no municipio em razéo de alguns afastamento de médicos efetives 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 salide para trabalhar no servigo publico, este teréd de ser admitido
mediante concurso publico, conforme preconiza a Constituicdo Federal, quando dispde scbre os
principios que regem a Administragdc Publica, estabelecendo a regra da necessidade de um
procedimento formal prévio para a escolha das contratagdes de obras, servigos, compras e alienagbes
(inciso XXI, art. 71).

Para tanto, esta municipalidade ja instaurou processo de tal natureza, instaurado
pelo EDITAL DE ABERTURA CONCURSO PUBLICO N° 01/2019, de 26 de agosto de 2019, no qual
previa a 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 os Unicos
cargos médicos existentes no quadro de Plano de Cargos e Salario Municipal.

Insta consignar que o Concursoc 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 concurso séo tdo somente aqueles indicados no TAC.

Entretanto, o processo supracitado, em sua conclusdo, apresentou a homologagéo '
de aprovagdo de apenas 3 (trés) médicos PSF 20h e 1 (um) ortopedista 20h (ambecs os cargos ja
convocados pelo departamento de RH). Sendo que o Unico candidato aprovado para o cargo de
médico ortopedista, optou por desistir da vaga, n&o tendo mais aprovado. 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 razido de fazer parte do grupo de risco em decorréncia da pandemia do
COVID19. N&o houve nenhuma aprovacac para o cargo de pediatria.

Veja-se que mesmo no concurso publico houve pouca procura, haja vista que
tivemos 5 candidatos para a vaga de médico PSF (e apenas trés aprovados), 1 candidato & vaga de
meédico ortopedista (aprovado) e NENHUMA procura para o cargo de pediatra. Com isso, verificamos
ndo se conseguem preencher as vagas por meio de concurso, posto que as condigdes de trabalho, e
em especial, a remuneragio, ndo atraem a classe médica, a ponto de largarem suas atividades como
autdénomos.




PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Marechal Deodoro, 1.837 — Centro — CEP: 84.940-000 - Sigueira Campos

forma da lei municipal, uma vez que a presta¢ao de servigos de sadde é |nd|spensa e&para populagé
e devemos atender a realidade local para que as necessidades publicas na érear,é‘aude _«-- 4
atendidas a contento. Yt

Em suma, € uma maneira de complementar as obrigagdes da administragio pablica
no intuito de prestar & melhor assisténcia médica a comunidade.

E certo que o credenciamento subentende a participag8o de varias empresas,
mesmo porque o edital € destinado a varias empresas que atendam aos requisites, porém n#o se sabe
quais empresas teréo interesse em se credenciar.

Assim, enquanto estiver em vigéncia o credenciamento, resta claro que qualquer
interessado pode participar, podendc iniciar a prestagao de servigos caso cumpra com os requisitos do
edital, situag@o esta que vem somente a beneficiar a populagdo, pois obtera 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, n&o pode ser ¢bice para prosseguimento do credenciamento. Vejamos:

1. Os orgamentos apresentados n&o vinculam a contratag&o das empresas. Os
orcamentos tém-se somente para parametro de valores;

2. Na regido n&o foram localizadas empresas interessadas em compor a pesquisa
de pregos;

3. A sede da empresa néo pode ser empecilho & contratag&o, haja vista que assim
estarfamos 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 pablica, se a
contratagao recair em empresa cuja sede seja longe do municipio;

5. Quanto a possivel inexecugdo do servigo, devera ser estabelecidas hiptteses
de descredenciamento, de forma que os credenciados que n3o estejam
cumprindo as regras e condigdes fixadas para © atendimento, sejam
imediatamente excluldos 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 razdo 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 efetivacéo de TAC.

Contudo néo obtivemos éxito na contratagéo 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 ¢ Unico aprovado para ortopedia).

O numero de médicos atuantes na Administragao Publica ndc é suficiente, e para
suprir essa demanda h& necessidade das contratagGes 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 t@} trata/{:pﬂlireta 8
profissionais da satde (RPA). 2 , &

\%

No que tange a cobertura minima de médicos para atendimentoxa(}ma popggg? ;0
Ministério da Satide regulamenta em diversas de suas legislacées, apresentando codfiéiElidsie*dreas
abrangéncias que consequentemente uma Equipe de Atencfio Bésica teria capacidade de atender,
esclarecendo que uma Equipe Bésica & formada por Médico, Enfermeiro e Técnico de Enfermagem.
Podemos ilustrar tais diretrizes contidas na PORTARIA N° 2.979, DE 12 DE NOVEMBRO DE 2018,
que diz:

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

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

. 2) Opgéo: Quantitativo potencial de pessoas cadastradas por’
equipe de atencdo priméaria modalidade | -20h (TODOS 0S
PROFISSIONAIS 40h-INCLUSIVE (1)  MEDICO):
CAPACIDADE DE ATENDIMENTO PARA ATE 2.000
pessoas.

3) Opgao: Quantitativo potencial de pessoas cadastradas por
equipe de ateng&o primdria modalidade il - 30 h (TODOS 0OS
PROFISSIONAIS 40h-INCLUSIVE (1) MEDICO):;
CAPACIDADE DE ATENDIMENTO PARA ATE 3.000
pesscas.

Neste apontamento, podemos analisar que com relagéo a questéo situacional de
Siqueira Campos, que a mesma se enquadra na opgéo 2, Médicos com 20h, carga horaria conforme
Lei Municipal vigente, ou seja, a capacidade de cada médico é de cobertura a uma populagso de até
2.000 (duas mil pessoas), e, se levarmos em consideragéo que com base no IBGE a populagéo
estimada € de 21.016 (vinte e um mil & dezesseis) habitantes para ¢ 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 contrata¢éo do concurso 001/2029.

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

Vejamos a necessidade individualizada de nosso sistema de satde municipal:

UNIDADE DE SAUDE NECESSIDADE DE CONSULTAS/MES
Posto Central 300 consultas
UBS Boa Vista 300 consultas
UBS Carlos Cesar Sigueira 320 consultas
UBS Saude e Paz 300 consuitas
UBS Alemoa 200 consultas
UBS Amor a Vida 600 consultas
Mé&ezinha 600 gestantes e 248 criancas
TOTAL DE CONSULTA/MES 2.868
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Considerando que determinados servigos, como a saude ISO'
indispensaveis como apregoa o art. 6° da Constituicio: “Art. 6° Sao direitos o iais a o aﬁ
salde, a alimentacgao, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranga, a previdéncsa social, a protec;é%gz

maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Cons a0", aplicand
o Principio da Continuidade do servigo publico também chamado de Principic '
consiste na proibigdo da interrupgao total do desempenho de atividades do servigco pu%o*pre§ adas a
populagdo e seus usudrios. Entende-se que, o servigo publico consiste na forma pelo qual o Poder
Publico executa suas atribuicdes essenciais ou necessarias aos administrados.

E ainda, considerando o art. 197 da Constituigdo que afasta qualguer situagdo que
limite 0 dever de o Poder Publico prestar direta ou indiretamente agdes e servigos de satde: “S&o de
relevéncia piblica as agdes e servigos de satide, cabendo ao poder ptblico dispor, nos termos da fei,
sobre sua regulamentagdo, fiscalizagdo e controle, devendo sua execugdo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.”

Outro fato que & de suma importancia salientar, & que o presente pedido visa
precaver a municipalidade de sangdes perante a justiga, quanto da regularizagdo de contratos dos
profissionais a ela vinculada, assim como, ¢ risco a descontinuidade de servigos essenciais destinados
a populagio 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 efetivagdo de concurso
publico para contratagdo.

Cabe ainda frisar que a contratagdo de médicos através de processo seletivo
simplificado foi cogitada, contudo ndo se podera efetivar por dois motivos: o primeiro é 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 € que temos recursos na area da satde.

A desergéo do primeiro credenciamento se deu em virtude do baixo valor da tabela
SUS, contudo nado podemos prejudicar uma populagdo inteira, e n&o prosseguir para a efetiva
contratagéo de profissionais médicos para atender aos anseios populacionais na area da saude.

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

Com relag@o aos recursos a serem utilizados para pagamento desses profissionais,
informo gue serdo utilizados recurso da area da saude.

Desta forma, venho requerer autorizagdo para retificacéo do edital anterior com a
redugdo de profissionais, e que sejam tomadas as medidas legais cablveis que objetivem a contratagéo
de servigos medicos 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 satde, 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 populag@o desprovida e usuaria do Sistema
Unico de Saude.

Os novos profissionais a serem contratados realizaram consultas 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 demonstracéo
da real necessidade.

Informo ainda que o servigo foi descrito da melhor forma possivel para que os
servicos a serem contratados atendam a real necessidade deste departamento, e que foi realizada
pesquisa de prego com empresas para tal execugdo, conforme orgamentos em anexo.



PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

Atenciosamente,

ELISA A CRIST ALVAO

Secretaria Municipal de Saude



DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE —
Rua Pernambuco, 179 - centro - Siqueira Campos - PR - CEem

CNPJ: 093539680001/76

MEMORANDO
Para: Secretaria de saude

i Siqueira Campos, 04 de maio de 2020.

Venho por meio deste, comunicar a esse setor os atendimentos que sdo feitos em nossa
unidade mie siqueirense. Temos diariamente atendimentos as gestantes com 2 médicos da
obstetricia mais 1 ultrassonografista. S3o atendidas em torno de 30 gestantes por dia. Gestantes
estas no comego da gestagdo, 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 ébitos neonatais e
maternos. Atendemos também a pediatria com 16 consultas 2 vezes por semana, 248 criangas por
més. Na ginecologia sdo 16 consultas por semana, 64 por més. Na saide mental s3o atendidas em
torno de 100 pessoas més. No entanto a demanda é muito grande. Seria necessrio aumentar os
atendimentos da pediatria, ginecologia e saude mental. Atendemos estritamente casos de extrema
necessidade. Sem mais para o momento, nos colocamos a disposi¢io em caso de algum
questionamento.

Atenciosamente,

e

7/ E fer{nei_raj
Marijsa Fepteira Bento Ribeiro

N-PR 239253

Marsa F. B. Bﬁb@tz‘o
Enfermeira _
Coren PR 232.253
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De UBS : SAUDE E PAZ

PARA: SECRETARIA DE SAUDE- ELISANDRA GALVAOQ.
Memorando interno:

Venho através de este comunicar que a Dra Nadia Carolina wouetrs atende 16 pacientes ao dia
N\

sendo 64 por semana no total de 256 consultas mensais. No momento a Dra esta afastada por

risco do covid 19, a Dra esta fazendo receitas de toda medicacio de hipertensdo,diabetes e

todas as medicages controladas. Fica a critério se acharem necessario a contratacdo de mais

médicos para a unidade. Sem mais grata enf2 Cibele Ribeiro.

Data: 04/05/2020




PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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o CNPJ: 09.353.968/0001-76

MEMORANDO

\ e e o ¢ -

. --UBS BOA VISTA
Siqueira Campos - PR

4

Siqueira Campos, 04 Maio de 2020

-

! Venho por meio deste, informar que o medico DR Samuel
3 ‘Kekoski,realiza em torno de 300 consultas mensais no PSF Boa Vista.

i Sem mais para o momento.

( D
@ — X
o Franciélé Cerdeiro Correa
Enfermeira
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DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

o Rua Pernambuco n® 179 - Centro - CEP: 84940-000 - Siqueira Campaos -
CNPJ: 09353868/0001-76
Fone: #3 3571-3169 Fax: 43 3571-3114 e-mail: sgaude@siqueiracampos.pr.gov.br

2

MEMORANDO - 013/2020

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

DATA: 04/05/2020

+

INFORMAGAO DE ATENDIMENTQS

Venho respeitosamente informar a Vossa Senhoria a média

de atendimento realizado no posto de saude da Guabiroba. ’ . |
\

fo 1 L _ L | QUANTIDADE
|'N2 | Atendimentos consultas médicas : ‘ ,

| R R . Realizada :
j 01 ] Média ac més 107

Sem mais para o momento,

TN Ty
(Gmdafen s [ T
And'Maria de Catvalho de Morais :
TEC enfermagem / COREN-PR: ‘
000.323,570

tt|5§:I/dﬁtl_()ok.Iive,com/maiUOIinbox/id/AQQkADAwATMOMDAAMS1jNZEyLTI KYjgtMDACLTAWCGAQAEUPCFwWSIKZDsk1J31ugwiw%3D/sxs/AQ...  1/1




PREFEITURA MUNICIPALDE SIQUEIRA CAMPOS

- DEPARTAMENTO MUNICIPALDE SAUDE A SUS
: UNIDADE DE SAUDE CARLOS CESAR DE SIQUEI i
g Rua Cruzeiro, 344 ~ Cruzeiro - CEP: 84.940-000 - Siqueira Campas — PR . g‘;’: E;!\.Ufa ly[”),c‘,
2\
MEMORANDO i, 100 ¢
4
{

Y DE: UNIDADE DE SAUDECARLOS CESAR DE SIQUEIRA

T 1y PARA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
- o ' J: ‘ ,i' _ .t"

A3 ‘ ) ‘

‘ ‘ Venho através deste informar que nesta Unidade séo realizados

@  emmédia320atendimentos médicos por més, com médico trabalhando

| ' somente periodo da manhd é necessédrio expansdo do numero de
atendimentos para drea de abrangéncia que com novo cadastramento
atendera no minimo 3.500 pessoas. |

~ .Siqueira Campos, 04 de Maio de 2020.

JAEEN L ' @’i‘.':“_ ~
o SR C
o Alessandra Grapato Reigf.«' IR

Ca ‘ Enfermeira
® AT COREN: 109888

Scanned with CamScanner
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA.CAMPOS
ESTADO DO PARANA e N\U“'%Q\
Rua Marechal Deodoro, 1837 — Centf 4 "o-
Siqueira Campos — PR, CEP: 84940 ’L; ®

CNPJ: 76.919.083/0001-89 [y 793» |

MEMORANDO INTERNO

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

Prezado Senhor

Encaminhamos a Vossa Senhoria o processo de Inexigibilidade para
realizagéo de credenciamento de pessoa juridica para prestagdo de servicos
médicos e demais especialidades em atendimento e solicitagdo da Secretaria
Municipal de salde, realizada nos termos da Lei 8.666/93, para andlise e parecer.

Atenciosamente,

WA

flanio Fidencio dos Reis
Presidente da CPL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS — ESTAPO DO PARANA
Rua Marechal Deodoro, 1837, Siqueira Campos — PR, CEP: 84940- 000

CNPJ: 76.919.083/0001- 89 P
DEPARTAMENTO JUREDICO ~J =)
' . (A

PARECER JURIDICO: 101/2020.
ORIGEM: LICITACAO. _ f}
PARA: ORIGEM. | Gampes
ASSUNTO: inexigibilidade de licitagdo.

~

Retornam para analise juridica processo de inexigibilidade de
licviTagEio que visa a confratagdo de servigos médicos através de chamamento publico
(credenciamento).
| Nesse momento € a terceira orientagdo juridica a respeito do
credenciamento de servicos médicos demonstrando assim que o municfpid vem se preocupando
com a formagdo de politicas publicas direcionadas as melhorias da Salide.

Desta forma a cada novo processo administrativo de contratacdo
determinadas liderangas municipais e servidores vem evoluinde no entendimento e na
concretizagdo do cuidado com os investimentos plblicos atendendo assim a principios
administrativos (legalidade, eficiéncia, moralidade, imparcialidade etc). /

Regra geral a contratagdo de servigos de Sadde Pdblica através de
empresas se dard de forma suplementar no municipio considerando que a Constituigdo em seu
artigo dispds dessa regra, vejamos: .
Constituigdo Federal dispge:

Art, 197. S8o de relevancia plblica as agdes e servigos de saide,
cabendo ao Poder Pdblico dispor, nos termos da lei, soBre sua
regulamentagdo, fiscalizagdo e controle, devendo sua execugdo ser
feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa
fisica ou juridica de direito privadd. |

(...) -

Art. 199, A assisténcia & salde € livre a iniciativa privada.

§ lo - As instituigdes privadas poderdo partici e forma

complementar do sistema Unico de saldde, do diretrizes

deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo

1




PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS — ESTADO DO PARANwAa, —_ ,
Rua Marechal Deodoro, 1837, Siqueira Campos — PR, CEP: 84940- 00%;\'3 MUO/ \
CNPJ: 76.919.083/0001- 89 fa‘ \\

preferéncia as entidades filantrdpicas e as sem ms lu{lé?l
(grifei e sublinhei).

' Y
No mesmo sentido a Lei n® 8.080/90. \Miifﬁf? 5

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

dérgdos e instituigdes plblicas federais, estaduais e municipais, da

Adminisfmg&o direta e indireta e das fundag6es- mantidas pelo

Poder Pdblico, constitui o Sistema Unico de Satide (SUS).

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

Sadde (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
forfes 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 compienentar).

Lembre-se que fambém foi orientando que o parecer juridico
sinalizava legalidade caso o credenciamento fosse realizado apenas nas dreas em que o

. concurso publico n. 01/2019 nio atingira éxito.

Andlisando as informagdes contidas as fls. 10 nota-se que a
Secretaria Municipal de Sadde registrou o seguinte "que o pedido de abertura do referido
procedimento, tem por objetivo, precaver a municipalidade de sangdes perante a justiga,

quanto da regularizagdo de contratos dos profissionais a ela vinculado, assim como °,

risco a descontinuidade de servigos essenciais”. Ora o juridico municipal a ?o avés de
parecer juridico da lavra do Dr Tiago Reinaldo Bagatim Nassar orientou lider;
faz parte da administragéo municipal a respeito da necessidade de p do de concurso

publico para contratar pessoal.
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O juridico municipal ndo € contra o processo de inex%lhdade de

licitagdo (credenciamento) alias até vé com bons olhos sobre a perspectiva d \@9'?&%%?%
eficiente e economicidade, contudo ndo podemos fechar os olhos para a regra do concurso
publico. Nesse interim repito o que fora dito em reunido que sinais de legalidade vejo apenas
em relagdo a contratagdo dos profissionais que sofreram tentativa de concurso publico
(médico clinico geral, pediatra e ortopedista). |

Outro enfrentamento que as liderancas 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 servigo desempenhado, alias dentro da politica publica
municipal é papel de todos nds valorizarmos os profissionais afim de que recebam saldrios
justos e equiparados. Registro ainda que a formag¢do de politicas publicas emgem um agir’
xmednato em relagdo a valorizagdo ndo sé em relagdo aos médicos mas vdrios outros
profissionais.

Em relagdo a valorizagdo entendo que o momento ndo ¢ de aumento o
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 b baixo
salario ofertado no edital.

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

Art. 15. As compras, sempre que_possivel, de\}era'o:

V - balizar-se pelos pregos praticados no dmbite dos drgdos e

entidades da Administragdo Piblica. ‘ s

§ lo O registro de pregos serd precedidg,@%quisu de

mercado.
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Da andiise dos pregos a serem pagos no presente cr'e&é%glamen‘ro éz—;f

o F
ndo ¢ possivel aferir se houve ampla pesquisa de prego pois os orgamentos acosfdé"a%tms@f’/

autos somam apenas o 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 ptiblicos (tabela SUS).

Diante de tal acontecimento o municipio deverd regulamentar
paramento minimo e mdximo de prego a serem pagos a prestagdo de servico em analise.

Afim de agilizar os trabalhos municipais relativos ao -
credenciamento médico disponibilizo link de endereco eletrénico para que os lideres
municipais responsdveis possam avaliar como parémefro regras de outro municipio localizado

no Parand que coincide com ) presente €aso.

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 Constituicdo Federal (complemerﬁariedade) bem
come 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 orgdo de Controle Interno
do Municipio para andlise e parecer, nos termos do art. 113, §2°, da Lei 8.666/93 e art. 10,

III, da Lei Municipal 165/07, sob pena de ndo poder ser homologado.
€ o parecer

Siqueira Campos, 11 de maio de 2020

erfeira da Silva

OAB PR 47.034.

Carlos Ale ndr




PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEI

ESTADO DO PARANA
Rua Marechal Deodoro, 1837 — Centrd
Siqueira Campos — PR, CEP: 84940-00(
CNPJ: 76.919.083/0001-89

MEMORANDO INTERNO

De: Departamento de Licitaggo
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 analise do
referido. |

Atenciosamente,

TefIanlo Fldenclo dos Reis
Pre51dente da Comissao de Licitagéao




CONTROLE INTERNO

INTERESSADO: COMISSAQ PERMANENTE DE LICITACAO
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

4

| - RELATORIO

Voltaram para analise deste Contrele Anterno o Processo em epigrafe,- solicitando manifestagdo sobre
Credenciamento de empresas prestadoras de servigos.de salde, aptas a prestagao de servigos meédicos
e demais especialidades, solicitados.pela’Secretaria Municipal de 'Sa_ﬂdga, para atender as necessidades

do Municipio de Siqueira Campos. } : ;

e kLN i

, k!

Il - DA FUNDAMENTACAO

o Lei8.666/92
o Decreto 4507/09
¢ Constituicao Federal

{ll - CONCLLUSAO:

No cumprimento das atribuigdes estabelecidas nos artigos 31 e 74 da Constituicdo 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.

] . : : oy
Em consonéncia ao que foi pedido r{o{uhlti'rﬁO' ‘I?ar\eq‘er'deste“ControIe Internc, observei que foram
atendidos os pontos que haviam ficado sem esclarecimentos anteriormente. Principaimente quanto a
realidade das demandas de vagas consuitas médicas em cada setor de nosso Municipio. Este ponto &
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 saude.
Outro ponto que observo nos autos, é que vejo no credenciamento uma forma de legalizar as
contratagdes dos profissionais médicos, ao que levantei j4 existam alguns contratados
A contratagdo de meédicos clinicos gerais, finda atender as necessidades basidas %ossos cidad&os,
visto gue no concurso realizado n&o tiveram muitos interessados, e através memorando enviados
pelas Unidades Basicas de Saude, possuimos um déficit de profissionais ek relagdo a demanda
existente. Reiterando que o credenciamento seja de forma provisdria. Desta forma'indo ao encontro
do Parecer do Setor Juridico e suas indagagées 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.

W
e 7 .
\- . .

Siqueira Campos 27 de Abril de 2020.
i
|
\

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
CNP3: 76.919.083/0001-89

MEMORANDO INTERNO

De: Departamento de Licitagcdo
Para: Gabinete do Prefeitto
Data: 15/05/2020.

Prezado Senhor

Encaminhamos a Vossa Senhoria o Processo de Inexigibilidade ,

realizada nos termos do Artigo n° 24, inciso Il, da Lei 8.666/93, com parecer final do
Departamento Juridico e Controle Interno.

Atenciosamente,

WIS / Véw
Teflanio Fidencio dos Reis
Presidente da Comissao de Licitagao
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS o
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE R SUS
CNPJ: 09.353.968/0001-79 .

Rua Pernambuco 179 Centro
Siqueira Campos — PR

Memorando Interno
De: Secretaria de satde
Para: Gabinete do Prefeito

Siqueira Campos, 09 de junho de 2020.

Venho por meio deste, informar que ap6s levantamento realizado por essa Secretéria, o nimero
de consultas previstas por trimestre a serem realizadas por médico clinico geral no municipio é de 9000
(nove mil).

Nesse sentido, ressalto que em reunifio do Conselho Municipal de Saide 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 Satde resultou num valor de R$ 38,50 (trmta e
oito reais e cinquenta centavos), por consulta.

Ocorre que na data de hoje, foi recebido pelo setor de licitagdo, via postal, 3 orgamentos de
empresas juridicas para presta¢do de servicos médicos, nos seguintes valores por consulta: R$ 35,00, R$
36,80 ¢ R$ 38,50.

Diante disso, a assessoria juridica ¢ a comissfio de licitagdo reuniaram-se para andlise dos
or¢camentos, 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 calculo aplicado: R$ 35,00 + R$ 36,80 + R$ 38,50 + R$ 11,00= R$ 30,32.

Desse modo, nfio ha razdo para ser aplicada a tabela de referéncia recentemente aprovada pelo
Conselho Municipal de Saude no citado procedimento tendo em vista que mais oneroso para a
Administragio Puiblica.

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

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

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




JM MED S/S LTDA

RUA RUI BARBOSA,
CNPJ:

368 -SALA 5 :
/0001-70

ANA

27.480.3

57
IBAITI - PAR

PEDIDODE COTACAO

TERMO DE REFERENCIA . i

OBIETO: Contratacdo de Pessoa Juridica para prestagdo de servicos Médicos nas Unidades
Basicas de Saide do municipio de Siqueira Campos - PR, através da disponibilizagdo de

profissional médico Generalista/Clinico; profissional médico para
clinica medica para a Secretaria Municipal

abaixo relacionados:

realizar atendimento em
de Saude, em conformidade com os itens e descritivos

ATENDIMENTO MEDICO CLINICO GERAL
—_— e e VLD GERAL

LOTE 01
Especiaidade Local de Atuacso | Discriminacio do |  Requisitos Minimas Quant. Més Unid, Yolor por Yalor Mensal
Servio — S ——
08 Proftssionais
Médicos para
redizagdo de
Consultas de
segunda  a  sexta-
feira, serdo
disponibilizadas
quota de até¢ 18 | Medico Clinico Generalista,
constitas devidamente registrado junto
UNIDADES diarias,compativiliza ao CRM/PR, com
Medico Clinico Geral BASICAS DE ndo visitas | experiéncia comprovaga na 3.000 Consufta 35,00 105.000,00
SAUDE domiciliares pré- | drea com a apreseniacdo de
agendadas no | na minimo 1 Atesiados de|*
territério da UBS de | Capacidade Técnica
Referéncia, assim
como participagdo
em palestras e
acdes de prevengio
em saide que esido
previstas dentro do
caendario Municipal.
MEDICQ CLINICO
' Valor Mensal: 105.000,00
Valor Anual (12 meses): 1.260.000,00
- B
Prazo de Validade da Proposta: 1 (UM) MES
Data: 19/05/2020
Mw\\»
e
* WO g0
1000 T O g1 ®
V‘ ' \h’?
f G?‘

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 Cotagdo, com OBJETO: Contratagdo
de Pessoa Juridica para prestagdo de servigcos Médicos nas Unidades Basicas de Saude
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

Quant. | Valer per | Valor Mensal
Meés consulta Estimado

Localde Discriminacio do

Atuaciio Servico Requisitos Minimes

Espec.

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

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

Geral | DE SAUDE | agendadas no territdrio da | comprovada na area
UBS de Referéncia, | com a apresentagdo
assim como participagdo | de no minimo 1
en palestras e agdes de | Atestados de
prevengiio em saide que | Capacidade Técnica
estdo previstas dentro do
calenddrio Municipal.

3.000

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

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



CLINICA DR. JUSTINIANO SOCIEDADE SIMPL"
CNPJ: 00.846.072/0001-54

Rua Dr. Joao Candido Fortes, 520 Centro Jacarezinho/PR
Fones: (43) 3525-0461 e (43) 99926-6982

” ' PEDIDO DE COTACAO
TERMO DE REFERENCIA

'OBJETO: Contratacdo de Pessoa Juridica para prestacdo de servigcos Meédicos nas
Unidades Basicas de Salude 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 Saude, em
conformidade com os itens e descritivos abaixo relacionados:

. ATENDIMENTQ MEDICO CLINICO GERAL
LOTE 01 o - ) -

Especialidade Local de Atuago Disgriminag3o do Servico Regquisitos Minimos Quant. | Unid. Valorper|  goneal
. o Tmas consulta Estimado

08 Profissionais Médicos para realizagéo | .
de Consultas de segunda’a sexta-feira, | Médico Clinico  Gensaralista,
sendo disponibilizadas quota de ate 18 | devidamente registradc junto

UNIDADES consultas didrias, compatibilizando visitas | ac CRM/PR, com expetiéncia
Meédico Clinico Geral BASICAS DE domiciliares pré-agendadas no terriidrio da | commprovada na érea tom a | 3.000 Consulta R$ 38,50 | R$115.500
. SAUDE UBS de Refeiéncia, assim come’| apresentagdo de no minimo 1 .

participagdo em palestras e agOes de | Atestados .de  Capnwdade
prevencao em saude que estao previstas | Técnice
dentro do calendéario Municipal.

el

L
i

Valor Mensal: R$ 115.500
Valor Anual (12 meses): R$ 1.386.000

Prazo de Validade da Proposta: 12 meses

Data: 20/05/2020

Or. Justiniano J. Rodrigues
CRMIPR 6.596
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA @QJ\APOS

ESTADO DO PARANA f'?"nf‘ﬁf'»' |

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 Licitacao.

Siqueira Campos, PR, 10 de junho de 2020.

" Prezado Senhor,

Pelo presente autorizo a realizagdo de chamamento publico para o

servigos meédicos: Médico Clinico Geral, solicitados pela Secretaria Municipal de

|
\
\
\
\
|
l
credenciamento de empresas prestadoras de servicos de satide, aptas a prestacdo de
Satide, para atender as necessidades do Municipio de Siqueira Campos - PR -
conforme especificagdes contidas no ANEXO II do presente edital.
Por oportuno, solicito 0 encaminhamento do processo & Divisdo de
Contabilidade para indicagdo de recursos de ordem orcamentéria para fazer face a
despesa.
' E visando impor legalidade aos atos ptblicos, ap6s deverd ser |
. encaminhado & Assessoria Juridica desta municipalidade para fins de apreciacdo e |

andlise do referido procedimento.

Fabiato-kepes-Buer™

\
Atenciosamente,
Prefeito Municipal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUE{RA C

ESTADO DO PARANA
Rua Marechal Deodoro, 1837 — Cent
Siqueira Campos - PR, CEP; 84940-00
CNPJ: 76.919.083/0001-89

MEMORANDO INTERNO

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

Prezado Senhor,

Pelo presente solicitamos g Vossa Senhoria a indicacéo de dotagéo
orcamentaria para fazer face ao onus decorrente da contratagéo de profissionais
(pessoa jldridica) para prestacido de servigo' especializadq em atendimento a
demanda da Secretaria de Sagde com valor anual de R$1.091.520,00 (um milhao

noventa e um mil quinhentos e vinte reais).

As despesas decorrentes das contratagSes previstas neste Edital correrdo por conta das
seguintes Dotagdes Orgamentdrias.

3.3.90.39.50.99.00 | Demais servicos médicas, hospitalar, odontolégico e ambulatorial ]
(367) 20.002.10.307 0075 2. 134.3.3.90.39.00.00.00 Outros servicos de terceirgs — Pj [ 1000 Departamento de Saude
(368) 20.002.10.301 0075.2.]343.3.90.36,00.00.00 Outros servicos 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 terceiras — PJ 0494 Departamento de Satde
(327)20.002.1 0.301.0075.2.036,3.3,90.39.00.00‘00 Outros servicos de terceiros — PJ 1339 { Departamento de Satde
(339) 20.002.10.301.0075 2. 13 -3.3.90.39.00.00.00 Qutros servicos de ferceiros — PJ 1494 Departamento de Saide
(434) 20,002.l0.305.0075.2.128.3.3490.39.00.00.00 Qutros servicos de ferceiros — PJ 1494 Departamento de Saude

Atenciosamente,

/ Teflanio Fidencio dois Reis
Presidente da CPL




PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA %WP(‘) 2N,

ESTADO DO PARANA - CPNJ: 76.919.083/0041-89 “%,‘
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- S_idueira' Campos, 10 déjun 52@,20'/7‘*—_-

MEMORANDO INTERNO
DE: Diviséo de Contabilidade
PARA: Departamento de Administragdo
Conforme solicitagdo segue a dotacdo para realizagdo de

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

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

: - odontologico e ambulatorial

DOTAGAQ : DESCRIGAQ ’ FONTE DEPARTAMENTO

(367) 20.002.10.301.0075.2.134,3.3.90.38.00.00.00 Qutros 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 tercelros - 1303 DEPARTAMENTO DE
: PJ SAUDE

(391) 20.002.10.301.0075.2.167.3.3.90.39.00.00.00 Outros servigos de terceiros — 0494 DEPARTAMENTO DE
PJ . SAUDE

(327) 20.002.10.301.0075.2.036.3.3.90.39.00.00.00 | Outros servigos dé 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 SAUDE

(434) 20.002.10.305.0075.2.128.3.3.80.39.00.00.00 Outros eiros — 1494 DEPARTAMENTO DE
SAUDE

oS m;va“lﬂo JBWM)
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



SIQUEIRA CAMPOS - PR
Biénio 2019-2021

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 espago do CRAS, centro, com a presenca dos

destinados & Clinico - Geral para as Unidades B4sicas de Saude e Posto
Central, " Foi apresentada a Nota Técnica . SESA  01/2020 sobre 1
disponibilizaggo de Testes de Biologia Molecular RT -~ PCR para detecgio do
RNA do coronavirus (SARS-CoV-2) e recomendagdes para a realizagao em
grupos prioritarios. Foi relatada a falta de profissionais nag esquipes sejam
epidemio, UBSs, Maezinha. Foi relatado sobre a importancia do “Méezinha” e
0 atendimento 3 gestantes, a necessidade dé"descentralizagéo mas este nfo é

0 momento ideal e seria necessario a estruturagao em todos os sentidos para

questionado sobre a insalubridade ao qual foi retirado o beneficio. Houve o
envio de oficio solicitando 3 substituicdo de membro do Asilo; a suplente
Fernanda Montanha Nogueira, a indicacdo de Selma Oliveira Gomes, Foi
cobrada a apresentagéo de documentos da compra do Alcool ao qual ja foi
oficiado, ficando de apresentar na préxima reunido, O sr. Jodo relatou que a

Folha de Pagamento da Pasta da Saude esta incompleta e que o Conselho nao

recebeu o Relatério Detalhado de Despesas apresentado pela Prefeitura.

Sobre as “Barreiras” no Municipio, foi questionado o Conselho spbre manter ou

. Lt 'S
a ser tratado. O senhor presidente deu por encerrada a sesséo. Euy, Regina(%/z -
Celia Okoti de Castro S

, Segunda secretaria lavrei a presente ata que apé
apresentada, lida e aprovada sera assinada pelos presentes.
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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 Ne 10/2020
1 PREAMBULO

1.1 O Mumclplo de Siqueira Campos, através da Comissdo Permanente de Licitagdo, 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 Secretdrio 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 prestagdo dos servigos descritos
neste Edital e seus anexos, quando devidamente autorizadas pela Secretaria Municipal de Satde,
para atendimento & demanda da populagdo atendida pelo SUS do Municipio de Siqueira Campos. O
presente credenciamento sera regido pela Constituigio Federal de 1988, Leis Federais n° 8080/90, n°
8142/90 ¢ n° 8.666/93 e posteriores alteragdes, Lei Complementar 101, de 04/05/00, e demais
disposigdes regulamentares aplicaveis & espécie, inclusive, as normas e portarias editadas pelo
Ministério da Saude, e mediante as condi¢des a seguir estabelecidas:

2 DO OBJETO

2.1 - O presente chamamento objetiva o credenciamento de empresas prestadoras de servigos de
satde, aptas a prestagio de servicos médicos: Médico Generalista/ 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.

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 II — Termo de Referéncia - Planilha de descrigéo e valor dos servigos;

ANEXO III - Proposta Comercial;

ANEXO IV - Declaragdo de que ndo Emprega Menor

ANEXO V - Minuta do Contrato.

3 CONDICOES PARA PARTICIPACAO NA LICITACAQ

3.1 - Poderdio participar do presente credenciamento empresas prestadoras de servigos de satde,
cadastradas ou nfio na Prefeitura Municipal de Siqueira Campos, conforme art. 28 e seguintes da Lei
Federal n® 8.666/93, e que satisfagam as condig¢des fixadas neste Edital e seus Anexos e que ndo
estejam em processo de suspensdo ou declaragfo de inidoneidade por parte do Poder Publico e 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
servigos médicos, e ou demais conselhos especificos a sua especialidade; empresas cujo atividade

refira-se e seja compativel com o objeto Licitado;
D



b) Realizar efetivamente todos os procedimentos constantes no Anexo II deste Edital, pata os quais

habilitarem-se. - e

¢) Nio poderdo participar do presente credenciamento os interessados que esteJam cg’&mprmdo as é’t

sangdes previstas nos incisos Il e IV do Art. 87 da Lei 8.666/93. d{;} %9
~&a Carnghe’

4 DO PRAZO PARA O CREDENCIAMENTO E DA ENTREGA DOS ENVELOPES

4.1 Os envelopes de DOCUMENTACAQ e PROPOSTA exigidos neste edital deverfio ser entregues e 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 & Marechal Deodoro n® 1837 — Centro — Siqueira Campos — PR. A data de
abertura dos envelopes se dara em até 02 (dois) dias ateis apds a entrega dos mesmos. As Empresas interessadas
poderdo se Credenciar até 20 de julho 2020.

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

ENVELOPE N° 01 - DOCUMENTOS PARA HABILITAGCAQ

PROCESSO N° 40/2020

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE/CREDENCIAMENTO

EDITAL N° 10/2020

TIPO: CREDENCIAMENTO :

Objeto: Refere-se & Processo de Selegdo e Credenmamento de Empresas Especializadas, para Prestagdo de Servigos
Médicos, solicitados Pela Secretaria Municipal de Saude para Atender as Nece55|dades do Municipio de S1que1ra
Campos - PR.

EMPRESA:

CNPI:

ENVELOPE N° 02 - PROPOSTA DE PRECO

PROCESSO N° 40/2020

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE/CREDENCIAMENTO

EDITAL N° 10/2020

TIPO: CREDENCIAMENTO

Objeto: Refere-se a Processo de Selegdo e Credenciamento de Empresas Especializadas, para Prestagdo de Servigos
Médicos na 4rea de saude, solicitados Pela Secretaria Municipal de Saide, para Atender as Necessidades do Municipio
de Siqueira Campos - PR. '

EMPRESA:

CNPJ: :

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

'5 DOCUMENTAGAO REFERENTE A HABILITACAQ

5.1 - Os interessados deverdio apresentar dentro do ENVELOPE N°. 01, os seguintes documentos:
5.1 - Habilitagéo Juridica, Fiscal e Declaragao:

a) - Declaragfo de que ndio 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 elei¢do de seus
administradores; quando se tratar de empresa piblica sera apresentada copia das leis que a instituiy;
¢) - Cédula de Identidade dos sécios da empresa (RG); '

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

e) - Comprovante de Inscrigdo do CNPJ;

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

1837, CENTROQ — 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 Estad glgh ‘fj/-@
i) - Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa Mﬁfﬁo j'/' '
incluindo os Débitos Previdencidrios; T

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 6rgéo de

classe pertinente a especialidade que deseja credenciar.

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

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

5.4 Serdo considerados inabilitados os credenciados que ndo apresentarem os documentos exigidos
para a habilitagéo

5.5 - Serfio indeferidas as inscrigdes dos interessados que ndo comprovarem os requisitos exigidos
no presente Edital ou nfo apresentarem a documentagio necessaria. '

5.6 - Do indeferimento da inscri¢do caberd 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 folkas e anexos, contende em sua parte externa
¢ frontal os dizeres constantes do item 4.2 deste Edital.

6.2 - A proposta deveré ser apresentada conforme modelo constante no Anexo 111 deste Edital e dever4 ainda conter, na
forma e no conteldo, as exigéncias deste Edital, especialmente o seguinte:

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

6.3 - As propostas que ndo estiverem em consondncia com as exigéncias deste Edital serdo desconsideradas.

6.4 - Os precos ofertados ndo poderfio exceder os constantes no Anexo I1 deste Edital.

7 DOS RECURSOS E PAGAMENTO

7.1 - A Secretaria Municipal de Saiude pagard mensalmente ao prestador, pelos servigos efetivamente prestados, os
valores unitarios de cada procedimento, conforme valores definidos no Anexo [1 deste Edital.

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS — ESTADO DO PARANA — RUA MARECHAL DEODORO, 1837, CENTRO — CEP: 84840-000




% %
7.2 - As despesas decorrentes das contratagdes previstas neste Edital correrdo por conta das seguinte @otaqées % \%
Org¢amentarias. E. )
i Len J C;Zij @,
3.3.90.39.50.99.00 [ Demais servicos médicos, hospitalar, odontalégico € ambulatorial A j
(367) 20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.39.00.00.00 | Ouiros servigos de terceiros — PJ 1000 " | Departamento de Saide  %*@&.- ¥
(368) 20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.36.00.00.00 | Outros servicos de terceiros — PJ 1303 Departamento de Saide  “\"c j &j
391 20.002,‘] 0.301.0075.2.167.3.3.90.39.00.00.00 | Outros servigos de terceiros — PJ 0494 Departamento de Satde \m@mf@‘é;/
(327) 20.002.10.301.6075.2.036.3.3.90.39.00.00.00 | Outros servigos de terceiros — PJ 1339 Departamento de Saude T
(339) 20.002.10.301.0075.2.131.3.3.90.39.00.00.00 | Outros servigos de terceiros — PJ 1494 Departamento de Satide
(434) 20.002.10.305.0075.2.128.3.3.90.39.00.00.00 | Outros servicos de terceiros — PJ 1494 Departamento de Saide

7.3 - O valor estimado para os contratos provenientes deste Credenciamento nio implicara 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
Saude e efetivamente prestados pelo contratado.

7.4 O pagamento serd efetuado até o dia 10 (dez) de cada més subsequente a realizacdo dos
atendimentos realizados, mediante a apresentacfio da Nota Fiscal acompanhada de relatério com os
nomes de todos os pacientes atendidos durante o més e das Requisi¢des/Formularios expedidos,
devidamente conferidos, com carimbo e assinatura do diretor do Departamento de Satde.

8 DAS CONDICOES PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS

8.1 - As condigGes 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 Saiade
de Siqueira Campos - PR, segundo normas e padronizagdes atinentes ao SUS, na prestagio 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 prestagdio dos servicos 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 subcontratago total ou parcial dos servicos;

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

Contratante;

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMIPOS — ESTADQ DO PARANA — RUA MARECHAL DEQDGRO,
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9.5 - A empresa contratada devera manter as condiges de habilitagdo e qualificagiof
execugdo dos servigos; ' Nad

0 /
9.6 - A empresa credenciada fica obrigada a cumprir as regras estabelecidas nc}%@;ﬁtal de é&'
. . . ~ o S Ve =3
credenciamento 10/2020, sob pena de descredenciamento ¢ aplicagdo de demais san¢des cabw;afsﬁf-_ .

10 DA FORMA PARA CONTRATACAO 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

Ccerto que a contratagdo 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 Saide de Siqueira Campos, dentro de seus critérios e conveniéncias.

10.3 - Se o nimero de empresas credenciadas ultrapassar as necessidades da Administra¢io sera
feito rodizio, e se houver nimero menor de empresas sera feito rateijo.

10.4 — Apés 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 duragdo prorrogada nos termos
do artigo 57 da Lei 8666/93.

10.6 - A(s) quantidade(s) no Anexo Il podera(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 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 convocagio.

10.9 - Na hipotese do credenciado se recusar a assinar o Contrato, a Comisséo de Licitagéo fard o

descredenciamento e a Secretaria Municipal de Saude repassara a(s) cota(s) dos servigos, que foi
destinada ao referido contrato, para os demais.

|
|
10.10 - O presente Edital, Especificagdes Técnicas e a Proposta do Credenciado integrardo o ‘
Contrato independentemente de transcrigo. ' |
\
|

11 DAS OBRIGACOES DOS PRESTADORES DE SERVICOS

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

112~ As Empresas credenciadas deverfio responsabilizar-se-4 pelos encargos sociais,
previdencidrios, taxas, impostos € quaisquer outros encargos que incidam ou venham a incidir sobre
0s servigos prestados.

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS - ESTADO DO PARANA — RUA MARECHAL DEODORO.
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11.3 - Apresentar ao SUS, sempre que solicitado, a comprovagio do cumprimento das obrigacde
tributérias e sociais legalmente exigidas. b

11.4 - No tocante & presta¢do de servigos, ao paciente, serfio cumpridas as seguintes normas: 2,

a) E vedada a cobranga dos servicos, direta ou indiretamente ao paciente, assim como solicitar
doagdes em dinheiro ou que 0 mesmo fornega 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 razdo da execugio do
instrumento proveniente deste Edital.

11.5 - Manter durante a execu¢do do Contrato proveniente deste Edital, todas as condig¢fes de
habilitagdo exigidas no Credenciamento.

11.6 - Providenciar imediata corre¢io dos erros apontados pela Secretaria Municipal de Saude,
quando da execugdo dos servigos.

11.7 - Atender todos os encaminhamentos dos usuarios do SUS, em conformidade com o anexos 1I
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 informagdes necessarias,
pertinentes aos servigos oferecidos.

11.10 - Garantir ao usudrio a confidencialidade dos dados e das informag&es 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 experimentago.
11.13 - S0 ainda obriga¢des dos prestadores de servigos de satide 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
execucdo dos servigos prestados;

11.13.4 - A fiscalizagiio ou o acompanhamento da execu¢do do Contrato pelos drgiios competentes 1
da Secretaria Municipal de Saude nfio exclui, nem reduz a responsabilidade dos profissionais |
credenciados nos termos da legislagdo referente a licitagdes e contratos administrativos;

11.13.5 - Os profissionais credenciados s8io responsdveis pela indenizagio de dano causado ao

paciente, aos ¢érgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de aciio ou omissdo,

voluntaria ou nfo, praticada por seus profissionais ou prepostos.

12 DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
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12.1 - Pagar aos Profissionais Credenciados mensalmente, os recursos determinaded de seus
trabalhos, estipulados no Anexo II deste Edital, apds a apresentagcdo mensal de Notm\i}iscal do
Prestador ou Relatorio emitido pela prépria Secretaria de Satde dos Servi¢os presta elos

&
Credenciados. \@gﬁ(}

y, o=

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

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

12.4 - Designar, mediante documento habil, servidor para supervisionar, fiscalizar os procedimentos

¢ acompanhar a execugio dos servicos de saiude e também o local onde serfio realizados os
atendimentos.

12.5 - Providenciar a publicagdo do extrato do Contrato no Didrio Oficial do Municipio, dentro do
prazo previsto no pardgrafo tnico do art. 61, da Lei 8.666/93. 11.7 - A Fiscalizagio e
acompanhamento dos contratos deste Credenciamento ficara (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
Administrago, sujeita-o 4 penalidade de multa no percentual de 20% (vinte por cento) do valor do
contrato, sem prejuizo das demais sanges 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 notificag#o.

13.2 - O descumprimento total ou parcial das obrigag¢des 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 Satde;

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

13.2.5 - Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Pablica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a
prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a contratada ressarcir a
Administragdo pelos prejuizos resultantes e apds 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 aplicagbes 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 solicitagéo.

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS — ESTADO DO PARANA — RUA MARECHAL DEODORO, 1837,
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13.4 - As multas referidas nos subitens 13.2.2, 13.2.3, serdo descontadas do eventua{f@agamento
devido ao credenciado. Na hipétese de nfio haver crédito suficiente ao Credenciado ﬁara quitar o
valor total da multa, a diferenca serd cobrada mediante guia a ser emitida pela Secretari hg[unicipal
da Fazenda, para este fim, ou por via judicial. ' "’9:-2" Ca
13.5 - Os procedimentos nio realizados, realizados sem autorizag#io, ou impréprios a SMS/SUS,
serfo identificados e glosados, apds levantamento da auditoria municipal. '

14 DAS DISPOSICOES GERAIS

14.1 - Poder4 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 provocagio.

14.3 - A anulagdo do procedimento de Credenciamento, nfo gera direito a indenizag&o, ressalvado o
disposto no paragrafo tnico do art. 59 da Lei 8.666/93.

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

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

14.6 - A apresentagdo das contas e as condigBes 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 Saude, apés 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 apresentagfio das contas e observancia dos prazos de pagamento,
sera enfregue aos Profissionais Credenciados recibo, assinado ou rubricado por servidor da
Secretaria Municipal de Saude.

14.8 - As contas rejeitadas pela Secretaria Municipal de Satde, 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
Saude, ficando a disposigdo dos Profissionais Credenciados, que terd um prazo maximo de 30

*(dias), a contar do pagamento efetuado, para apresentar recurso, que também serd julgado no prazo

de 10 (dez) dias.

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

CENTRO — CEP: 84940-000
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14.11 - Constituem motivos para rescisdo ou dentuncia dos Contratos a serem ﬁmiac‘i_\qs 0 néo

A

cumprimento de quaisquer de suas cléusulas e condigSes, bem como os motives previ§t§$@a Lei

By

Federal 8.666/93, sem prejuizo das multas cominadas no item 13.2, quais sejam: .18 Carn{es”

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 paralisagdo do servigo sem justa causa e prévia comunicagdo a Secretaria Municipal de
Saude;

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

14.11.5 - O cometimento reiterado de faltas na sua execugfo;

14.12.6 - Razdes 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, X1, XIV, XV, XVII ¢ XVIII do art. 78 da Lei
8.666/93.

15 INFORMACOES E ESCLARECIMENTOS

Solicitagdo de Esclarecimentos sobre o Edital deverfo ser encaminhadas por escrito, pelos interessados, em dias (teis,
no hordrio de 08:Ch 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.

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS — ESTADO DO PARANA — RUA MARECHAL DEODORO,
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ANEXO1

MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO/ PROCURACAO

Processo n®: 40/2020 -
Modalidade/ Inexigibilidade: 10/2020

Tipo: Credenciamento n° 10/2020

Edital: 10/2020

Objeto: Refere-se & Processo de Selegio 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(a) Sr.(a) , portador do Documento de
Identidade n.° , inscrito no CPF n° , para participar das
reunides 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 e interpor
recursos, rubricar documentos, assinar atas ¢ 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 Responsdvel

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS — ESTADO DO PARANA — RUA MARECHAL DEQDOROQ, 1837, CENTRO — CEP: 84940-000
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ANEXO 1T~ PLANILHA DE DESCRICAO E VALOR DOS SERVICOS #23 Muniox

> “q

«& <
Processo n°: 40/2020 f & ;\
Modalidade/ Inexigibilidade: 10/2020 ia’ (}39\ §
Tipo: Credenciamento n°® 10/2020 L Q:_f
Edital: 10/2020 NS B

"2 CamgSr”

Objeto: Refere-se a Processo de Selegfio 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.

ATENDIMENTO MEDICO CLINICO GERAL
LOTE 01

Especialidade Local de Discriminagio do Requisitos Minimos Quant. Més nid. Valor por Valor Mensal

Atuagfio Servico consulta Estimado

h

g

Médico Clinico Geral | BASICASDE | compatibilizando experiéncia comprovada na 3.000 Consulta R$30.32 R$90.960,00

emprasa
especializadas em
servigos  Medicos
para realizagdo de
Consultas de
segunda a sexta-
feira, sendo
dispanibilizadas
quota de até 17
consultas  didrias,

Médico Clinico Generalista,
davidamente registrado junto

UNIDADES ao CRM/PR, com

; visitas  domiciliares
SAUDE pré-agendadas no
territério da UBS de
Referéncia,  assim
como  participagao
em palestras e
agbes de prevengéo
em saude que estéo
previstas dentro do
calendério
Municipal.

&rea com a apresentagac de
no minimo 1 Atestados de
Capacidade Técnica

Obs: o limite de contratagdo sera de no maximo 8 médicos.

1. OBJETO DA LICITACAO :
1.1 - Refere-se &4 Processo de Sele¢do e Credenciamento de Empresas Especializadas, para Prestagio de
Servigos Médicos, solicitados Pela Secretaria Municipal de Saude, para atender as necessidades do Municipio
de Siqueira campos — PR.

2. JUSTIFICATIVA
2.1 - A Administragdo Municipal através da Secretaria Municipal de Saide, necessitam destes Servicos,
objeto desta licitagdo, para melhor atendimento na 4rea de Satde 4 Populagio 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 Prontudrios, pela
Secretaria Municipal de Saude.

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

4. QUALIFICAGAO TECNICA
4.1 - A Empresa devera 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 ACEITACAO
MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS ~ ESTADO DO PARANA — RUA MARECHAL DEGCDORO, 1837, CENTRO - CEP:; 84940-000
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5.1 - S6 serdo aceitos os servigos, que estiverem de acordo com as especificagges exigidas pelos 6rgdos de 5"1scallzac5
do Municipio atraveés da Secretaria Municipal de Saide. \w
A ‘!‘4‘,
6. PROCEDIMENTOS DE FISCALIZACAOQ : "zt )

6.1 — A Secretaria Municipal de Saide de Siqueira Campos — PR, através de servidores creden01ados sera responséve
diretos pela fiscalizagdo do contrato, observando a especificagdio dos itens/ Servigos licitados.

7. PRAZO DE EXECUGAO
7.1 - A execugdo do Contrato iniciard na data de sua assinatura e vigorar por 12 (doze) meses. O Prazo para assinatura
do Contrato pelo (a) Credenciado (a) sera 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 licitagio, conforme a descrigdo contida neste Edital e seus
anexos.

Siqueira-Campos, 16 de junho de 2020.

. v h
. SecFetaria Municipal de Satde

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS - ESTADO DO PARANA — RUA MARECHAL DEODORO. 1837, CENTRO - CEP: 84940-000
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ANEXO 111 o i‘%

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL (PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO)

Processo n®: 40/2020

Modalidade/ Inexigibilidade: 10/2020 ﬁ
Tipo: Credenciamento n° 10/2020 ot
Edital: 10/2020 ,Q?—/

Objeto: Refere-se & Processo de Selegdo e Credenciamento de Empresas Especializadas, para Prestagao de Servigos et
Médico clinico geral, solicitados Pela Secretaria Municipal de Satde, 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 descrigiio e o valor) estabelecidos
no anexo Il deste edital

Lote ......
E lalidade Local de __ . Valor po
ESpecialidade AMUacho Discriminacdo do Servico Reguisitos Minimos Quant. nid. an%nl Valor Total iﬁ%%s
Siqueira Campos, de de 2020.
Empresa:
CNPIJ:

Assinatura do Responsavel

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS - ESTADO DO PARANA ~ RUA MARECHAL DEODORO, 1837,
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ANEXO IV &S 5

DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR g A
Processo n°: 40/2020 . - Y }
Modalidade/ Inexigibilidade: 10/2020 q Ji [’
Tipo: Credenciamento n® 10/2020 @ Qj}
Edital: 10/2020 e 2
B Carniin

Objeto: Refere-se 4 Processo de Selegdo e Credenciamento de Empresas Especializadas, para Prestagéo de Sér'Vi'a;s‘
Médicos e demais especialidade, solicitados Pela Secretaria Municipal de Satde, 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 néo emprega menor de 16 (Dezesseis) anos, salvo na
condigfio de aprendiz.

Siqueira Campos, de de 2020.

Empresa:
CNPJ:
Assinatura do Responsavel

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS - ESTADO DO PARANA - RUA MARECHAL DEODORO, 1837, CENTRO — CEP: 84940-000
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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 Selegdo e Credenciamento de Empresas Especializadas, para Prestagdo de Servigos
Meédicos e demais especialidades, solicitados pela Secretaria Municipal de Satde, 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 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 e
inscrito no CPF/MF sob n® 855.416.729-53, residente e domiciliado em Siqueira Campos, Estado do Parani, e a

empresa XXXXXX, inscrita no CNPJ/MF sob n° JKCXXXXXX XXX, com sede a Rua EXEXXXZXXXZ@ ,
n° , Bairro XX XXX, na cidade de XXXXXXXX_)S, doravante denominada CONTRATADA, representada neste

ato ielo (reiresentante ou procurador legal) senhor KXXXXXXN, de nacionalidade KXXXAXXKXXXN, inscrito no CPF

n® KXXXXXXX, tém justo e firmado entre si este Contrato, decorrente do, tendo em vista o que dispde a Constitui¢do
Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes, normas gerais da Lei 8.666/93 de licitagBes e contratos
administrativos, com alteragdes introduzidas pela Lei Federal n® 8883/94 ¢ Lei 9648/98, e as demais disposi¢es legais e
regulamentares aplicdveis & espécie, resolvem celebrar o presente CONTRATO mediante as clausulas ¢ condigdes
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Contrato tem por objeto o Processo de Selegdio 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 servicos 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 Saude de Siqueira Campos.

CLAUSULA SEGUNDA - DO ACOMPANHAMENTO

A Secretaria Municipal de Saude acompanhard a execugdio 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 supervisio
ambulatorial, ficando a cargo da secretaria de satide designar o servidor responsével a fiscalizacdo e
controle dos servigos prestados.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS COMPROMISSOS E DA COBERTURA

PARAGRAFO PRIMEIRO - So compromissos da CONTRATANTE:

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

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS —~ ESTADO DO PARANA - RUA MARECHAL DEODORO,
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- Receber, conferir e dar quitagdo a prestagéio de contas apresentadas pelo CONTRATAD@':’"'N
U/)/«

Promover o acompanhamento da execugéo do presente CONTRATO; : Ké'\\“ré M
- Publicar em extrato o presente CONTRATO, assim como quaisquer atos dele decésfntes no

%

] 2
6rgéo oficial de publicagio do Municipio. /)% U\ é\k

, : s, /
PARAGRAFO SEGUNDO - S&o compromissos do CONTRATADO 23 /

Gy o £
N LN m"b?%
a) Aplicar derivados deste CONTRATO exclusivamente nos fins previstos na cldusula pri’rﬁ@ﬂaﬁ’”
deste CONTRATO;

b) Realizar a totalidade dos Servigos contratados, na forma, especificagdes, prazos e demais
condigOes 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 paciente, endereco, data e tipo de
procedimento realizado.

CLAUSULA QUARTA - PRECO E FORMA DE PAGAMENTO

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

Especialidade Local de Valor por

G i isi Valor Anual
Atuacio Discriminacdo do Servigco Requisitos Minimos Quant. nid. consulta Valor Total Yalor Anual

para 12 meses

4.2 - VALOR GLOBAL - O valor global para a presente contratagdo ¢ de R$
(covrererrenenre e, );

43 - FORMA DE PAGAMENTO - A Secretaria Municipal de Saude transferitd ao
CONTRATADO recursos financeiros no VALOR CORRESPONDENTE AOS SERVICOS
EFETUADOS DURANTE O MI:ZS E OS 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 Saide 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¢camentdrias:

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 Satide
(368) 20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.36.00.00.00 | Outros servigos de terceiros — P 1303 Departamento de Saude
(391) 20.002.10.301.0075.2.167.3.3.90.39.00.00.00 | Outros servigos de terceiros — PJ 0494 Departamento de Saide
(327) 20.002.10.301.0075.2.036.3.3.90.39.00.00.00 [ Qutros serviges 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 Satide
{434) 20.002.10.305.0075.2.128.3.3.90.39.00.00.00 | Outros servigos de terceiros — PJ 1494 Departamento de Saude

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

1837, CENTRO — CEP: 84940-000



CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO )
O pagamento serd efetuado MENSALMENTE conforme valor correspondente aos' %ﬁendimentos e
procedimentos realizados pelo profissional credenciado, devidamente conferido ‘f@;@istado pelg;f-?;,f
Secretaria Municipal de Saude, apds emissdo da nota fiscal competente ou relatério'emﬁﬁ“dgxp?la"'
Secretaria Municipal de Saude. h

CLAUSULA SETIMA - DO REAJUSTE

Os valores previstos neste CONTRATO serdio fixos e irreajustaveis durante o periodo de sua
vigéncia, salvo pela superveniéncia de nova politica econdmica com determinacio diversa, ou salvo
alteragdio da tabela SUS divulgada por Portaria do Ministério da Satde, hipétese em que a cléusula
- do valor podera ser revista e 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 - MODIFICAGOES 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 Il da Lei 8.66/93.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO

9.1 - A CONTRATANTE podera rescindir unilateralmente o presente contrato conforme 0s motivos
seguintes:

L. O ndo cumprimento de clausulas 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 ¢
fiscalizar a sua execugdo, assim como as de seus superiores;

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

VI A decretagdio de faléncia ou a instauragdo de insolvéncia civil;

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

VIIL A alterag8o social ou a modificagio da finalidade ou da estrutura da empresa, que prejudique a
execugdo do CONTRATO.

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

9.3 - Em caso de rescis@o unilateral, obrigam-se &s partes a providenciar aviso prévio, assegurado o
prazo necessdrio a realizago 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 e § 4° da Lei n°® 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS — ESTADO DO PARANA — RUA MARECHAL DEODORO, 1837, CENTRO - CEP: 84940-000
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As partes elegem o0 Foro da Comarca de Siqueira Campos — PR, para dirimir qualquel ?qéo ou QQ" Vi
qu

5
pendéncia que porventura advenha do presente instrumento, renunciando, expressamente a Q}qtterqgi;/
outro, por mais privilegiado que seja.

E assim, justas e contratadas, assinam as partes o presente instrumento em 02(duas) vias de igual
teor e forma, para um s6 efeito legal. O presente instrumento 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 — ESTADG DO PARANA - RUA MARECHAL DEODORO

, 1837, CENTRO — CEP: 84340-000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA-CARBE
ESTADO DO PARANA 7 %
Rua Marechal Deodoro, 1837 — Centrg, l 5',]—-
Siqueira Campos — PR, CEP: 84940-0‘%2 -
CNPJ: 76.919.083/0001-89 1{\_5

MEMORANDO INTERNO

De: Departamento de Licitagdo
Para: Assessoria Juridica
Data: 15/06/2020.

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 l.ei 8.666/93, para analise e parecer.

Atenciosamente,

” Teflanio Fidencio dos Reis
Presidente da CPL
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Rua Marechal Deodoro, 1837, Siqueira Campos — PR, CEP: 84940- 000

CNPJ: 76.919.083/0001- 89 mq

DEPARTAMENTO JURIDICO

PARECER JURIDICO: 129/2020.

ORIGEM: SAUDE.

PARA: ORIGEM.

ASSUNTO: contratagde de servigcos médicos.

Retornaram os presentes autos para o fornecimento de parecer juridico

acer‘cavda viabilidade de INEXIGIBILiDADE de _procédimen'ro licitatério para a contratagdo de

" pessoa juridica para a prestagdo 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
contratagdo informando as necessidades dos Municipes e a urgéncia da situagdo aTé"”que se
realize concurso plblico para o provimento de cargos efetivos, sendo sua a responsabilidade pela
comprovagde da efetiva necessidade da prestagdo destes servigos 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 confratagdo de médicos (sobretudo clinicos gerais) deve ser feita sempre por concurso
plblico para provimento de cargos efetivos, tendo em vista tratar-se de atividade-fim da
Administragdo Pdblica 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 sé tendo a negativa ou desinteresse devidamente
comprovade dos mesmos em assumir as vagas poderdo dar prosseguimento com o credenciomento
de pessoa juridico para a prestagdo dos servigos de clinico geral.

O concurso pUblico € 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 concluide 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 autes) entendem pela necessidade das contratagdes, até que se
realize o concurso plblico respectivo, passa-se & andlise da legalidade da forma escolhida para

tanto, tomando-se como pressuposto que ela é efetivamente necessdria e dup mente o

tempo para a realizagdo do concurso piblico, sob pena de ser constatada a ilegakdade posterior e

a consequente nulidade dos contratos realizados.
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Rua Marechal Deodoro, 1837, Siqueira Campos — PR, CEP: 84940- 000 . 434 o
CNPJ: 76.919.083/0001- 89

Com relagdo ao credenciamento, deve-se dizer que este é uma es%?%%rmc}/
de cadastro em que se inserem todos os interessados em prestar certos tipos de servicos,
conforme regras de habilitagdo e remuneragdo prefixadas pela ;_Jr'épria Administracdo Plblica.
Todos os credenciados celebram, sob as mesmas condicdes, contratd administrativo, jd que pela
natureza do servigo ndo hd relagdo de exclusdo, isto €, o servigo a ser contratado ndo precisa ser
prestado com exclusividade por um ou por outro, mas & prestedo por todos (Joel de Menezes
Niebuhr, Dispensa e Inexigibilidade de Licitagdo Pdblica, Sdo Paulo: Dialética, 2003. p. 212).

Desta féifa, o Credenciamento ¢ uma forma de contratacdo direta
adotada pela Administragdo Pibiica que possui come fundamento a inviabilidade de competigdo
prevista no capuf do art. 25 da Lei 8.666/93. A inviabilidade resulta da possibilidade de
contratagdo de todos os interessados do ramo do objeto pretendido e que atendam as condigdes
minimas estabelecidas no regulamento. Ou seja, ndio hd possibilidade de competigdo porque tados
os que preencherem os requisitos para o cadastramento serdo contratados pela Administragdo.
Assim dispde a lei de licitagSes sobre a inexigibilidade:

Art. 25. E inexigivel a licitagdo quando houver inviabilidade de

competicdo, em especial: (...) (Grifei)

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

Art. 24, Credenciamento € ato administrativo de chamamento publico,

" processado por edital, destinado a contrata¢lo de servigos junto
dqueles que satisfagam os requisitos definidos pela Administragdo,

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

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

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

I

Os servigos devem ser (nica e exclusivamente para o atendimento das
‘esa/em

monstrada a

situagdes descritas no instrumento convocatdrio, como informa o ordenador d
Memorando, o que deve ser comprovado posteriormente no feito para que

efetiva execuglo dos contratos. Repita-se que a efetiva necessidade desta contratagdo escapa
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ao crive técnico-juridico e sé pode ser feita pela Secretaria Municipal responsavel emdo qu I

08 Camge”

e SN

analisada somente a possibilidade de contratagdo direta.

Desta forma, fica o ordenador da despesa responsdvel pela veracidade
dos fatos alegados em memorando e pela demonstracdo da efetiva necessidade e da correta
prestacdo dos servicos para o estrito uso discriminado. Além disso, o enquadramento das
situagdes fdticas nas hipdteses do art. 25 e incisos cabe & Comissdo de Licitagdo, que saberd
adequar as informagﬁes ao c‘onfido na lei. - »

'Vejom-os 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 d consulta formulada pelo Ministério da Educagdo, que teve como
Relator o eminente MINISTRO HOMERO 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 salde. Porem, deixou claro que a adogdo do Sistema de
Credenciamento deve cercar-se de todas as cautelas necessdrias & fiel observéncia dos principios
de legalidade, impessoalidade, igualdade, publicidade, probidade administrativa, vinculagdo ao
instrumento convocatério e julgamento objetivo; devendo, ainda, serem observados alguns
aspectos nha 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 divulgacdo, 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 universo dos credenciados, de convites a

interessados do ramo que gozem de boa reputag¢do profissional;

2 - fixar os critérios e exigéncias minimas para que os interessados

possam credenciar-se, de modo que os profissionais, clinicas e

laboratérios que vierem a ser credenciados fenham, de fato, condigdes

de prestar um bom atendimento, sem que isso signifique' restrigdo
indevida ao credenciamento; :

3 - fixar, de forma criteriosa, a tabela de pr emunerard os
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diversos itens de servigos médicos e laboratoriais e os critéridénde

M,

<32 Cani]

reajustamento, bem assim as condigdes e prazos para o pagamento dos™™"

servicos faturados;

4 - consignar vedagdo expressa do pagamento de qualquer sobretaxa
em relagdo & tabela adotada, ou do cometimento a terceiros (associagdo
de servidores, p. ex.) da atribui¢do de proceder ao credenciamento
e/ou.infgrmediaga‘o do pagamento dos ser;/igos prestados;

5 - estabelecer as hipél'resé's de descredenciamento, de forma que os
credenciados que ndo estejam cumprindo as regras e condigdes fixadas
para o 'aftendimento, sejam imediatamente excluidos do rol de
credenciados;

6 - permitir o credenciamento, a qualquer tempo, de qualquer
interessado, pessoa fisica ou juridica, que preencha as condicdes
minimas exigidas;

7 - prever a possibilidade de dentncia do ajuste, a qualquer tempo, pelo
credenciado, bastando notificar a Administracdo, com a antecedéncia
fixada no termo;

8 - possibilitar que os usudrios denunciem qualquer irregularidade
verificada na prestacdo dos servigos e/ou no faturamento; e

9 - fixar as regras que devam ser observadas peles credenciados no
atendimento (como, p. ex., proibigdo de que o credenciado exija que o
usudrio assine fatura ou guia de atendimento em branco).”.

Tais orientagdes deverdo disciplinar a forma do credenciamento dos

interessados, assegurando tratamento isondmico e obedecendo aos principios que regem a

Administragdo Publica 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 §§ 20 e 40 do art. 17 e no incisg

111 e seguintes do art. 24, as situagdes de inexigibilidade referidas no art ariamente

justificadas, e o retardamento previsto no final do pardgrafo Unico esta Lei deverdo
ser comunicados, dentro de 3 (trés) dias, d autoridade superior, para rat{ficagdo e publicagdo na

imprensa oficial, no prazo de 5 (cinco) dias, como condigdo para a eficdcia dos atos.

-
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Diante do exposto, tendo em vista a inviabilidade de compehgo'fea am‘l’o
aparente cumprimento até entdo das demais exigéncias legais, pela andlise somente da Iegahdade
na forma de contrata¢do escolhida (por ndo haver ilegalidade na inexigibilidade de licitagdo in
casu), o parecer juridico é pela POSSIBILIDADE da contratagdo direta, por ser inexigivel o
procedimento licitatdrio, nos termos do citado art. 25, caput, da Lei 8.666/93.

‘O presente edital deve ser remetido ao drgdo de Controle Interno do
Municipio pur'a andlise e parecer, nos Termos"db art. 113, §2°, da Lei 8.666/93 e art. 10, ITI, da
Lei Municipal 165/Q7, sob pena de ndo poder ser homologado.

Eo parecer :
Siqueira Campos, 16-de_jdniio d@EUZQ/

gy

C{F@lexandre Ferreira da Silva
OAB PR 47.034.




PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRAGAMPOS,
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MEMORANDO INTERNO

De: Setor de Licitag&o.

Para: Orgédo de Controle Interno
Data: 17/06/2020.

Prezado Senhor

Encaminhamos a Vossa Senhoria o presente processo de
Inexigibilidade, a ser realizada nos termos da Lei 8.666/93, para anélise e parecer.

Atenciosamente,

T Lo o

. /" Teflanio Fidencio dos Reis
Presidente da Comissao de Licitagao




CONTROLE INTERNO

INTERESSADO: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
MODALIDADE: CREDENCIAMENTO

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICOS 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
Y L@ rco
| - RELATORIO %\ '; \\ , \ ',/\.__, L,w

T
Voltaram para analise deste Controlellnterno 0. Processo em *eplgrafe /{ollmtando manifestagao sobre

Credenciamento de empresas prestadoras de servigos.de saude, aptas E prestag;éo de servigos médicos
e demais especialidades, sohcnados _pela Secretaria Mumcupal dé-Salde, para atender as necessidades
do Municipio de Siqueira Campos.

Il - DA FUNDAMENTACAO , o

. LeiB666/92 - bl
» Decreto 4507/09
+ Constituicédo Federal

Il ~ CONCLUSAOQ
/

No cumprimento das atrlbulcoes estabelemdas nos artigos 31 e 74, da Const:tuu;éo Federal e demais
norma que regulam o-Controle-Interno,* referente ao exercicio do controle -prévio e -concomitante dos atos
de gestdo, passamos a anéllse do Processo de Credencnamento

. Doy
Em consonancia ao que foi pedido no uitimo Parecer deste Controle Interno, observei que foram
atendidos os pontos que haviam ficado sem esclarecimentos anteriormente.
Reiterando que o credenciamento seja de forma prowsorla
Deste modo acho interessante que juntamente com os documentos fiscais a fim de pagamentos, sejam
enviados relatérios dos atendimentos, constandonomes dos pacientes numero de seus cadastros no
Sistema Unico de Saude, para uma maior transparéncia na prestagao dos/fservicos.
Desta forma, fica o ordenador da despesa responsével pela acidade dos fatos alegados em

memorando e pela demonstragéo da efetiva necessidade e da cO¥eta prestagio dos servicos para o
estrito uso discriminado.

Rua Marechal Deodoro da Fonseca, 1837 — Centro
¥one: (043) 3571-1122 — CEP: 84.940'-000
SIQUEIRA CAMPOS - PARANA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS
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| Ao Pregoeiro para conhecimento, manifestagéo e adogdo das providéncias subseqlentes\%;

Siqueira Campos 17 de Junho de 2020.

E o parecer.

'lh"/'/.f-__-_-"'\—._‘_v\ “"

T &

\ :

|

\

\

. f__\xk R

N St T e TS
5 . i rle 4 N

Rua Marechal Deodoro da Fonseca, 1837 — Centro
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J{‘L{ Para verificar & aufan(lch;ada dasla ;’zéglna !gsm in; New, ‘ mneatai s br
PREFEITURA M{JNICI?’\LDE sko *,L ky: o wwﬁ%’il%%#s%néﬂgig 9p?agg’v ¢ % cretaria Municipal de Adminisiragiio - Divisio
SECRETARIA MUNICIPALDE de Licitagdes ou ntravés do enderego eletrénico:
RECURSOS MATERIAIS E LlCITI\COES lew net/f#ti; vicofvalor/8/padrao/ /

COMUNICADO DE RETOMADA
PREGAO ELETRONICO n.° 103/2020 - SERMALI

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS para aquisiciio de equipamentos para utiliza-
¢ao em toda a parte de cabeamento e infraestrutura da Tecnologia da Informagio.
O MUNICIPIQ DE SAQ JOSE DOS PINHAIS vem através do SECRETARIA
MUNICIPAL DE RECURSOS MATERIAIS E LICITACOES. comunicar que o
Pregiio Eletrénico n® 103/2020 - SERMALI foi RETOMADO, tendo sua AB-
ERTURA remarcada para o din 1° de julho de 2020 s 08h30min. O Edital com
alteragdes encontra-se & disposigao dos interessados através do enderego eletrénico
htp:/Awvww.comprasnet.gov.br/consultalicitacoes/ConsLicitacao_Filtro,asp. Qutras
informagdes poderiio ser obtidas na Divisfio de Licitagiio da Prefeitura Municipal
de Siio José dos Pinhais, sita a Rua Passos de Oliveira n.® 1101 - Centro, no hordrio
compreendido das 08h00min s 12h00min ¢ das 13h00min As 1 7h80min, ou pelos
telefones (41) 3381-6634 e/ou 3381-6670.

Sio José dos Pinhais, 16 de junho de 2020.

PAULO CESAR MAGNUSKEL
Secretirio Municipal de Recursos Materinis e Licitagdes
51687/2020

MUNICIPIO DE SA0 JOSE DOS PINHAIS

SEDU/PARANACIDADE - PAM

DITAL DE PREGAO ELETRONICO N° 124/2020.

O MUNICIPIO de Siio José dos Pinhais, tora pitblico que 4s 09:00 horas do
din 01 de julho de 2020, na Rua Passos de Oliveira, 1191, Centro, S&o José
dos Pinhais, PR, realizars licitago nn modalidade Prepdio eletrdnico, do tipo
menor prego, por meio dn utilizagiio de recursos de tecnologia da informaglio
— INTERNET, de ncordo cotn as especificagdes do edital, para aguisigdo de:

" . QUANTI- | VALOR |PRAZO
LOTE OBJETO DADE | TOTAL RS | (DIAS)
CAMINHAQ CACAMBA
01 BASCULANTE 6X2 0] 295.000,00 120

Informngdes ¢ esclareciinentos relativos ao cdital, inodelos ¢ ancxos poderdo
ser solicitados junto ao Pregoeiro Alisson Poplade Pereira, Parand, Brasil -
Tetefone : (041) 3381-6847 - E-mail nlisson.pereira@sjp.pr.gov.br. A
Pasta Técnica, com o inteiro tcor do Edital ¢ seus respectivos modelos,
ndcndos € anexos, poderd ser ctnmmndn no scgulmc cndcrec;o clc:romco

</C

informando o N° do Prcgﬁo co cbdlgo UASG 987885 das 08 00 45 17:00
haras.

S#o José dos Pinhais, 16 de junho de 2020.

PAULO CESAR MAGNUSKEI
Seeretirio Municipal de Recursos Materiais ¢ Licitagdes

51586/2020

| Slquezra Campos '

PREFEITURA MUNICFPAL DE SIQUEIRA CAMPOS - PARANA

Avi e a ici -Inexiqgibiti /Credenciamentp n°
1012020

OBJETO: O presenle chamamento objetiva o credenciamento de
empresas prestadoras de servicos de
saude, aptas a prestagdc 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 Ii 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: Prefeftura Municipal -
licitacao@siqueiracampos.pr.gov.br.
EDITAL COMPLETO ~ .www.doe siqueiracampos.pr.qov.br,
Siqueira Campos, 17 de junho de 2020.

Tefianio Fidencio dos Reis
Presidente da Comiss8o Permanentie de Licitagdo

Tel (43) 3571-1122, email:

5180512020

Telémaco Borba, 17 de junho de 2020.
Matilde Maria Bittencourt
Pregoeira
51734/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACQ BORBA ~ PARANA
AVISO DE LICITAGAO PREGAO ELETRONICO N° 056/2020
Objeto: Servigo de doceiro comn fornecimento de algodio-dace e pipoca, do

tipo menor prego por ltem, através do sistema de registro de pregos.
Data: 03 de julho de 2020 / HorArio: 08h30min.
Plataforma CemprasNet Jhwww vernaInentais, gov br
O edital podert ser obrido na Secretaria Municipal de Administragfio - Divistio
de Licitagdies ou através do enderego eletréinico:
Telémaco Borba, 17 de junho de 2020.
Matilde Marin Bittencoun
Pregoeira
5174012020

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORBA - PARANA
EDITAL DE. CONCORRENCIA PUBLICA N° 01/2019 - CONTRATAGAO
DE EMPRESA EM REGIME DE CONCESSAQO ONERQSA PARA
IMPLANTACAO, OPERACAO, MANUTENCAQO E GESTAQ DO
SISTEMA DE ESTACIONAMENTO ROTATIVO DE VEfCULOS EM
VIAS E LOGRADOQUROS PUBLICOS.

O Presid dn Comissiio Pent de Licitagiio dn Prefeitura do Municipio
de Telémaco Borba, Estado do Parand, convoca as empresas participantes para a
reabertura da sessdio ptblica, conforime abaixo:
- Data: 22/06/2020 s 09h00min.
- Loeal: Seeretaria Municipnl de Administraciio — Divisiio de Licitngdes: Run
Tirndentes, n® 500, Centro, Telémnco Borba - PR,
A sessfo tem por finalidade n retomnda do processo licilntorio.
Telémaco Borba, 17 de junho de 2020,
Marcinno Moleta
Presidente dn Comissiic Permanente de Licitagiio

5191372020

Toledo

N
)

MUNICIPIO DE TOLEDO - PR
DEPARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS

AVISO DE LICITAGAQ

PREGAO PRESENCIAL N 096/2020

ORJETO: REGISTRO DE PRECOS. pelo perfude de 12 (doze) meses, pam
aquisi¢ic de materiais de construgho, visandoe atender as doagdes previsias na
Lei N” 2011, de 20 de novembro de 2009. DATA DE ABERTURA: 02 DE
JULHO DL 2020, as 08h30min, VALOR MAXIMO: R$ 138.958.62 (cenio ¢
trinta € vito mil novecentos ¢ cinguenla ¢ oile reais ¢ sessenta ¢ dnis centavos),

PREGAO PRESENCIAL N° 098/2020

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS. por um perfodo de 12 (doze) meses,
para cxceugdo dos servigns de manulenglio preventiva e corretiva de
Huminagio piblica. cnvolvendo Tornecimento de man de obm, macriaiz ¢
deslocamentn, na zona urhana ¢ nos distritas/ocalidades do municipio de
Toledo-PR. DATA DE ABERTURA: 02 DE JULHOQ DE 2020, s 14h00min.
VALOR MAXIMO: R$ 1.216.816.46 (um milhdv, duzentos ¢ dezesseis mil,
oitncentas ¢ deresseis reais ¢ quarcnta ¢ Seis centavos),

PREGAQ ELETRONICO N- 003/2020 - TRANSITO

OBJETO: Aguiticdo de vefeulo caminhongie, cabine simples. {ipo carroceria
aberta, cquipady com guinche ¢ cesto aéren, conforme especificagiies no
Termo de Referdneia, zera kny, cor branca. para ser utilizado pela equipe de
manutengiio vidria na implantagdo ¢ manutenglo da sinalivacdo scmafdrica ¢
sinalizacho projetada sobre a via. atendendn o dispasto previsto no Codige de
Trinsiw Brasileiro, conforme descrito ne presente edital ¢ termo de releréncia.
DATA DE ABERTURA: 08h00min do dia 06 DE JULHO DE 2020. YALOR
MAXIMO: RS 180.150.00 (cento ¢ oitenta mil, cenlo ¢ cinquenta reais).

- Ofs) cdital(is) encomea(m)se & disposigho pam  aguisicho no  site]
www.toledo.pr.gov.br - link Licitagdes. Demais informacies: Depte. Licitagtes ¢
Contratos do Municfpio de Toledn, Rua Raimundo Leonardi, 1586, Cemim)
Teledo/Pr, de scgunda a sexta-feira, Fone: (45) 3055-8819 Fax: 3378-1704, e-muil ]

TERMO DE ANULACAO - PREGAO PRESENCIAL SOB N* 059/2020

CONSIDERANDO o Oficio 0° 071/2020 do Dirctor do Departamento de
Tecnolngia da fnformago, inseride ds N1s. 257, solicitando o cancclamento do
cdital. CONSIDERANDO o Offcin n® 374/2020 da Secretaria Municipal de
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EDIGAO N° 2466

VERSAO ONLINE (e‘ i
JORNALCN.COM.BR W

CAMARA MUNICIPAL DE JAPIRA

ESTAOO DO PARANA
Rua Veread Leite d -
ua Vereador Gersoni elek?: Sa‘ntos, sin. - @ (043) 3555-1496

DECRETO LEGISLATIVO N2 001/202

SUMULA: Fica APROVADA a Prestacdo de Contas do
Exerclcio Financeiro do ano de 2013, do Poder
Executivo do MUNICIPIO DE JAPIRA”.

A CAMARA MUNICIPAL DE JAPIRA, obedecendo parecer
o parecer prévio do Tribunal de Contas do Estado do
Parand junto ao Processo n. 252.627/14, conforme
verificado no Acérddo Prévio n. 155/16 da 22 Turma,
cujo o relator fol o Conselheiro Nestor Batista , o qual
aprovou as contas do exercicio 2013, havendo
instrucdo da Diretorla de Contas Municipais pela
regularidade com ressalvas e do Ministério Publico de
Contas com regularidade com ressalva e multa,
informando que tais contas como ressalvas,
entendimento este contido no Parecer da Comissdo de
Finangas e Or¢camento desta Casa de Leis, bem como
do resultado da submissdo do Julgamento de Contas
pelo Pienario, apresenta o seguinte:

DECRETO LEGISLATIVO n. 01/2020

Art. 12, Fica aprovada com ressalvas a Prestacdo de Contas
Anud Municipio de Japira relativo ao exercicio financeiro de 2013, nos
termos do Acérddo do Parecer Prévio n. 155/2016, o qual aprovou as contas
do exercicio 2013, havendo instru¢do 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. 22. Este Decreto Legislativo entrarad em vigor na data de sua
publicagao.

Gabinete da Presidéncia da Cadmara Municipal de Japira, Estado do Paran4, aos
dezessete dias do més de Junho de 2020,

Thiago Augusto Mendes Abucaru
Presidente

CAMARA MUNICIPAL DE JA RA U ¥

ESTADO DO PARANA Q\
CNPJ 77.774.461/0001 46 ol
Rua Vereador Gerson| Lelte dos Santos, s/n, -# &*(043) 3555-1496 @

JAPIRA - PARANA !

Jux

PORTARIA N.° 15/2020
\ U)a
Ros
O Presidente da Camara Municipal de Japira, Estado
AUGUSTO MENDES ABUCARUB, usando de suas atribuigdes legais,

m’*ﬂ‘@ﬁiﬂco
GLVE:

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 2 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 Camara Municipal Japira — Estado do Parana, 17 de Junho de
2020.

THIAGO AUGUSTO MENDEA BUCARUB |
Presidente da Cadmara Municipal de Japira.

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS - ESTADO DO PARANA
Torna-se pablico a Homologagio do Processo 11/2020 Tomada
de Preco 012020 e o Extrato de Contrato n°® 76/2020.
CONTRATANTE: Municipio de Siqueira Campos
CONTRATADA: V. M. CONSTRUTORA E INCORPORADORA
LTDA.

OBJETO: Contratagdo de empresa especializada em obras de
eng riaz para Construgdo de uma sala de aula de 57,08 m? na
esc América Maria Noronha de Correa, conforme projetos,
memotial 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

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS - PARANA
Torna-se piblico a HOMOLOGACAQ do Pregdo 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 Anexe I, que é parte integrante deste edital, e o extrato do
contrato abaixo:

N° 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 ocbjetiva
credenciamento de empresas prestadoras de servicos de salde,
aptas a prestacdo de servigos de fornecimento de exames
laboratoriais, solicitados pela Secretaria Municipal de Sautde, para
atender as necessidades do Municipio de Siqueira Campos - PR —
conforme especificagbes contidas no ANEXC Il do presente edital.”

, € 0 extrato dos contratos abaixo:

N° do | Empresa Contratada Valor Total
Contrato
77/2020 Laborclin  Laboratério  de | R$ 121.354,00

Analises Clinicas S/S LTDA

MA e n

s Y atata¥al LI N I, -] Fates Pt And o0 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

saude, aptas a prestagdo de servigos médicos: Médice 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.

i 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 -
licitacao@siqueiracampos.pr.gov.br.
EDITAL COMPLETO — .www.doe.siqueiracampos.pr.gov.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 AO EDITAL DE TOMADA
DE PRECO N° (2/2013. ‘
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS
CONTRATADA: BELAO & BELAO ME
OBJETO: Este Termo Aditivo prorroga por 185 (cento e oitenta e
cmco) dlas 0 perlodo de vigéncia do presente contrato, tendo

. ' AAAA

A= ¢ [ AnnA



18/06/2020

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL UﬂbNB

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAQ COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | DTADE ABERTURA
- 02/2014

1M9A.§r‘:£.zﬁ4210001 84 CADASTRAL 03/

NOME EMPRESARIAL

HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

TITULG DO ESTABELECIMENTOQ (NOME DE FANTASIA) . . PORTE
HRRIIRRR EPP

CODIGO E DESCRICAD 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 - Locagio de mao-de-obra temporérla

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 antenormente ’

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 realizagio de procedimentos cirlrgicos

. 86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de exames complementares

86.30-5-03 - Atividade médica ambulaterial restrita a consultas

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestdo de sadde

87.12-3-00 --Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

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

LOGRADOURO NUMERC COMPLEMENTO

AV IGUACU : . 261 SALA 01

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.877-000 CENTRO- SAO MIGUEL DO IGUACU PR
ENDEREGO ELETRONICO ) TELEFONE

DIRETORIA@HIPERMED.MED.BR (41) 3121-363€/ (41) 9689-1114

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Yeldededr

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

.; Eﬂﬁ'} 03/02/2014

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL ’ DATA DA SITUACAOD ESPECIAL

Firieirevrivi drdcdrdeiobv ek

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia¥8/06/2020 35 8:27:12 (data e hora de Brasilia). , , . Pagina: 111
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SRR 000129
MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DO IGUAGU

Estado do Parand
SECRET_ARIA_MUNICIPAL DA FAZENDA

s

CONTRIBUINTE GLOBAL

Reguerente: Maicon Santos CPF/CNPJ: 08232478993

[ Contribuinte: HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ]
CPFICNPJ: 19.810.642/0001-84 :
Logradouro: AV IGUAGU, N® 261 .. .
Bairro: CENTRO Cidade: Sao Miguel do Iguagu
Complemento: SALA 01 ) o
. Observagao:
(Finalidade CODIGO VALIDAGAQ: BE793C0969CB3E1 EA79D82A25A6A2AAA
SIMPLES VERIFICACAO o | o

W

A Prefeitura de Sdo Miguely ddllguagu - PR, CERTIFICA que o contribuinte acima

identificado, em relagdo ao objeto da certiddo encontra-se em SITUAGAO REGULAR perante a
Fazenda Municipal.

A presente Certiddo, ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer débitos referente
a recolhimento que ndo tenham sido efetuados e que venham a ser apurados por esta Prefeitura,
conforme prerrogativa do artigo 149 da Lei Federal n°. 5.172 de 25 de outubro de 1999 - Cédigo
Tributario Nacional.

. Reserva-se o direito da Fazenda Municipal cobrar dividas posteriormente constatadas,

mesmo referente aos periodos compreendidos nesta certiddo.

: '} ~ . . Pyl
Prefeitura Municipal de S&o Miguel do Iguagu, quarta-feirag2fiaioy 2020

Validade de 30 dias a partir da data de emissdo——~

Atengéo: Esta Certiddo foi emitida via internet e para verificar sua AUTENTICIDADE utilize o cédigo
informado acima. Acesse www.saomiguel.pr.gov.br, TRIBUTOS WEB. Na CERTIDAO NEGATIVA, clique na
op¢ao (CERTIDOES) e posterior selecionando a opgéo (AUTENTICAR DOCUMENTOS).




14/05/2020

Consulta Regutaridade do Empregador

. panisn

Voltar. Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL.

@ertificadozde-Regularidade—
do FGTS - CRF

Inscricdo:  19.810.642/0001-84 -
Raz&o 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 atribui¢do que Ihe 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 obrigagdes com o FGTS.

Validade!0&/03 0370772020

Certificagcdo Nimero: 2020030604003704604103
Informacao obtida em 14/05/2020 12:10:21

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

https:/iconsulta-crf.caixa.gov.br/consultacrifpages/consultaEmpregador.jsf

1N



Estado do Paraiha’
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana ' 00015 i

CertiddeNegativa—

- = X ‘t‘;
de Débifos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 022108659-81

Certidao 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 nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos néo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data. : '

Obs.: Esta Certidso engloba todos os estabelecimentos da emprésa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributérias acessdrias.

(Valida-até 16/70/2020)- Fornecimento Gratuito

A auterniticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.gr,gov.br

Pégina 1 de 1
Emitido via Internet Pablica (18/06/2020 18:32:34)



000152

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

SATIVAI DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA

CERTIDAD NE ~
ATIVA DA UNIAO

Y =

Nome: HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 19.810.642/0001-84

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
né@o 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 &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para

. todos os drgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aCeitagéo‘ desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/frfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Emitida as 16:43:58 do dia 07/04/2020 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 0?{7'1'072’@@? -

Cadigo de cori't'rﬁlé'da certiddo: C483.9218.66FF.8148

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.

|
Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014. ‘
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. 4
PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

EERTIDAO.NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 19.810.642/0001-84
Certiddc n®: 1254142/2020
Expedigdo: 14/01/2020, as 13:20:23
Validade: €I70772020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo. '

Certifica-se gue HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
(MATRIZ E FILiAIS); inscrito(a) no CNPJ sob o n°

19.810.642/0001-84, NAO CONSTA do Banco Nacional- de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da 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.

0s dados constantes desta Certiddo sdoc de responsabilidade: dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedigdao.

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 a verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndtfust.ius.br
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CARTORIO DISTRIBUIDOR, CONTADOR, PARTIDOR, DEPOSITARIO
PUBLICO E AVALIADOR JUDICIAL
COMARCA DE SAO MIGUEL DO IGUACU - ESTADODO PARANA
WALTER ENEIAS DE LIMA
DISTRIBUIDOR PUBLICO

AV. WILLY BARTH, 181, CENTRO - EDIFICIO DO FORUM - CEP 85877-000
FONE: (45) 9106-6705 - CNPJ: 03.166.473/0001-51
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NEGATIVA DE FALENCIA, CONCORDATAS E/OU
RECUPERAGAQ 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 DISTRIBUICOES DE
AGCOES 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:

HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA, sociedade empresaria limitada, inscrita |
no CNPJ n°18.810.642/0001-84, com sede na Av. iguagu n°261 . : o

Dada e passada nesta cidade e comarca de MIGUEL DO IGUACU,
Estado do PARANA, ao(s) 03 dia(s) do/més de marco-o/ano de 2020, as 16:16:43.

T o 0 - AN R
ARIBUID franRprTET @Q??{,?E‘E‘J?@?’:&E T
" P @R EGTARG DO PARAMA
%}i— | @'x’“ﬁ CASTIRID GISTRIBUDOR € £ IEX0E
Skl ﬁ\@ COUTATOR PARTICHAL ANLIATIR BEFOUTARIO
"i’h (i }.’ =
e s Walier Dnsics de iixsa
OFICAL

A
Av Willy Rarth, B1 - Centro - Cxt Pestal, 260

CEP §357°-000 - Stio Migus! do kpuegu - Perend

- - ’-‘
oTm

R

16 tora validade com o Carimbo Oficlal do Cartsrio Distibuldor. Pagina 111

A presente Certidio Positiva
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[50.647.319/0001-08 Robodt

Sadde Municipal de Ibalti

FUNDAGAO HOSPITALAR DE SAUDE MUNICIPAL DE IBAITI

ESTADO DO PARANA

CNPJIMF N° 80.617.319/0001-08 MNo15g

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

FUNDACAO HOSPITALAR DE SAUDE MUNICIPAL DE IBAITI-
PR, Fundacdo Piiblica de Direito Publico Municipal, inscrita no
CNPJ/MF 80.617.319/0001-08, com sede na Rua Francisco de
Oliveira, 692, CEP 84.900-000, no municipio de Ibaiti-PR, neste ato
representado pelo seu Diretor Presidente, Sr. Robson da Silva Reis,
brasileiro, casado, portador da CI/RG n°. 8.047.695-7 /SSP/PR,
- inscrito no CPF/MF n°, 009.141.289-73, ATESTA, para todos os fins
de direito e a quem possa interessar que a empresa HIPERMED -
Servigos Médicos e Hoepitalares Ltda., pessoa juridica de direito
privado, inscrita @0 €N PJ/MF 19:810.642/0001-84, com sede na
Avenida Iguagu, 261,5@,&1@ ntro, Sio Miguel do Iguagu-PR,
mantém contrato deprestac tvicos médicos, disponibilizando
profissionais médicos para realizagdo de servigos de Plantdes Médicos
de Urgéncia e Emergéncia, PlantGes Médicos em Clinica Médica e
Enfermaria, Plantées Médicos de Pediatria, Plantdes Médicos de
Gineco Obstetra, Plantses Médicos de Ortopedia, com atendimentos
junto ao Hospital Municipal de Ibaiti-PR, bem como disponibilizando
toda a estrutura médica de atendimento, em 10 (dez) Unidades
Basicas de Satide de Ibaiti-PR desde o més de setembro de 2018,
disponibilizando profissionais médicos para atendimento médico de
\consultas em diversas especialidades - Pediatria, Gineco-Obstetra,

; rtopedia, Cardiologia, Dermatologia, Gastroenterologia ente outras
especialidades. L
N N

Atestamos ainda que os_ servigos estio sendo executados de forma
satisfatéria, atendendo todos os requisitos técnicos, realizande 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.

o

FUNDACAO HOSPITALAR )
J617.319/0001-08
da Silva Reis
Presidente da F.HS.M.I.

Fundacho Hospitalarde  p....i0 1577/2019

Rus Francisce de Olveira, 43 - Contro
CEP $4.900-008 . it - PR _I
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Ndmero do processo: 1362.06000558/2020

Numero do processo:

Wi ESTADO DO PARANA | o pagnats
PREFEITURA MUNICIPAL SIQUEIRA CAMPOS - Data: 19/06/2020
fr o Relatério de Comprovante de Abertura de Processos:
Eiltros aplicados ao relatério g 0[]()][;5
1362.0000558/2020 Nuamero Gnico: 43E,326.FV4-49
2-LICITAGOES

Solicitag3o:
Numero do documento:
Requerente:

~ Beneficiario:
Enderego:
Complemento:
Loleamento:
Telefone:

E-mail:

Local da protocolizagéo:

Localizagéo atual;
Org: de destino:
Protocotado por:
Situagdo;
Protocolado em:

" Stmula:

.Jbservagéo:

Nuimero do protocolo: 11449

23678 - HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ do requerente: 19.810.642/0001-84

CPF/CNPJ do beneficiario:
Bairro:
Condominio; v Municipio:
Celular: Fax:

Notificado por: Ndo notificar
001.000.000 - Prefeitura Municipal de Siqueira Campos

001.000.000 - Prefeitura Municipal de Siqueira Campos

Juliana Rosa Atualmente com: Juliana Rosa
N&o analisado Em tramite: Nao Procedéncia: Interna Prioridade: Normal
19/06/2020 13:38 Previsto para: Concluido em:

ENVELOPE"02" - HABILITAGCAQ
INEXIBILIDADE/CREDENCIAMENTO EDITAL N°10/2020

3@ osa HIPERMED - SERVIGOS MEDICOS £ HOSPITALARES LTDA

(Protochblagio por) (Requerente)

Hora: 13:38:53

Sistema: Protocolo Fly / Usuario; juliana1988 / Relatorio de Comprovante de Abertura de Processos
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d | HIPERMED SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
| | CNPJ/MF 19.810.642/0001-84

| CNPJ/MF 19.810,642/0002-65
¥ -' CNES 9465286
liperMed . CRM/PR 9452 ’

: | CRM/MT 2466 S

! v
J‘éi

| 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 Selegiio e Credenciamento de Empresasi
Especializadas, para Prestagéo de Servicos Médicos, solicitados Pela
Secretaria Municipal de Saide, para Atender as Necessidades do Municipio 5

- de Siqueira Campos - PR.

«

EMPRESA: HIPERMED - Servicos Médicos e Hospitalares LTDA
( CNPIJ: 19.810.642/0001-84

\: - : o - .
Matriz: Av. lguagu, ‘261, Sala 05, Centro - Tel.: 41-3121-3636 — CEP 85.877-000 Sdo Miguel_;‘do iguacu-PR
ial: Av. Historiador Rubens de Mendonga. 1856 — Sala 07 — Jardim Aclimagdo — CEP 78.050-380 - 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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o ﬁ | HIPERMED SERVIGOS 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

PROCURACAQ

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 [guagu, 261, Sala 01, Centro, Sdo Miguel do Iguagu-PR, através de sua socia
administradora, Srta. Miriam Flavia Caldeira Jamur, brasileira, casada, empresaria,
portadora da CI/RG sob n°. 8.913.339-4/SSP/PR, inscrita no CPF/MF 046.672.249-40,
residente ¢ domiciliada na Rua Pasteur, 273,/Apto. 1003, Batel, na cidade de Curitiba-PR;

' 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 CREDENCIAMENTOQO
— INEXIGIBILIDADE N° 10/2020 instauradc pelo muhicipio de Siqueira Campos/PR,
cujo objeto € o credenciamento de empresas prestadoras de servic;ds de saide, aptas a
prestaciio de servicos médicos: Médico Generalista/ Clinico Geral, solicitados pela
Secretaria Municipal de Saude, para afender as necessidades do Municipio de
Siqueira Campos - PR, possuindo poderes para protocolar envelopes, receber e retirar
documentos, assinar declaragGes, propostas- de precos, Contratos, Atas de Registro de
Pregos, ofertar lances em pregdes, desistir ou cancelar lances, requerer prazo e apresentar
. . Recurso Administrativo, desistir da Interposi¢do de Recurso Administrativo, enfim poderes
para praticar todos os atos necessarios ao fiel e cabal cumprimento deste mandato sendo

VEDADO O SUBSTABELECIMENTO.

YALIDADE: 03 (trés) meses a contar da data de emissdo deste instrumento.

Sao Miguel do Iguagu/PR, 18 de junho de 2020

%ﬂ%;;spitalares 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. lguagu, 261, Sala 05, Centro — Tel.: 41-3121-3636 ~ CEP 85.877-000 Sdo Miguel do Iguagu-PR
Filial: Av. Historiador Rubens de Mendonga. 1856 - Sala 07 - Jardim Aclimagdo ~ CEP 78.050-280 — 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

OSY3A ON Vindid 30 OLNINIDIHNCOTN Y
Hd/VEILIMND - TVIMVLON VILNIANIS 2
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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

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 Prestacdo de Servigos Médicos, solicitados Pela
. Secretaria Municipal de Salide, 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 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 ﬁg
necessarios ao procedlmento de Credenc1amento a que tudo daremos por §g

firme C valioso. : IS

0O<

==

5 ‘ ==

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente. m>

: » zZ

o3

| . - M2
@ | Sdo Miguel do Iguagu-PR, 18 de junho de 2020. 22

| g5

z5

Gl

Jé »
HIPERMED S mmcos ¢ 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 Aclimag&do — CEP 78.050-280 — Cuiab3d/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 QUE NAO EMPREGA MENOR

Processo n°: 40/2020

Modalidade/ Inexigibilidade:10/2020
Tipo: Credenciamento n° 10/2020
Edital: 10/2020

Objeto: Refere-se a Processo de Selegdio 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 HIPERMED - Servigos Médicos ¢ 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, empresaria, portadora da CI/RG sob n° 8.913.339-
4/SSP/PR, inscrita no CPF/MF 046.672.249-40, DECLARA, para fins do
disposto no inciso V do art. 27 da Lei Federal n® 8.666/93, acrescido pela Lei
n°® 9.854/1999, que ndo emprega menor de 18 (Dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (Dezesseis) anos,
salvo na condigdo de aprendiz.

Por ser expressio da verdade, firmamos a presente.

Sao Miguel do Iguagu-PR, 18 de junho de 2020.

HIPERMED - Servw s se Hospltalares Ltda
CNPJ/MF 19. 810 642/0001-84
Miriam Flavia Caldeira Jamur
CI/RG n°. 8.913.339- 4/SSP/PR CPEF/MF 046.672.249-40

Matriz: Av. lguagu, 261, Sala 05, Centro —Tel.: 41-3121-3636 — CEP 85.877-000 Sdo Miguel do Iguagu-PR
Filial: Av. Historiador Rubens de Mendonga. 1856 - Sala 07 — Jardim Aclimag&o — CEP 78.050-280 — Cuiab3d/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
Hipe rMed 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 Selegdio ¢ Credenciamento de Empresas
Especializadas, para Prestacdo de Servicos Médicos e demais especialidade,
. solicitados Pela Secretaria Municipal de Saude, 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 Iguacu, 261, Sala 01, Centro, Sao 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 CPF/MF 046.672.249-40, DECLARA, para fins do disposto no Edital de

Pregdo Presencial n®. 002/2020, sob as san¢des administrativas cabiveis e sob

as penas da lei, que esta empresa, na presente data, € considerada: '

( ) MICROEMPRESA, conforme inciso I do art. 3° da Lei Complementar n°.

123 de 14/12/2006. |

(X) EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme inciso II do art. 3° da
| S Lei Complementar n°. 123 de 14/12/2006.

g. 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 expressao da verdade, firmamos a presente.

Sao Miguel do Iguagu-PR, 18 de junho de 2020.

HIPERMED — Serv;ﬁg:(;:/ Kicos 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 S3o Miguel do lguagu-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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ALCINDO FERNANDEZ, brasileiro, casado em comunhao parcial de bens, nascido em
09/09/1958 na cidade de Sao Miguel Paulista, Estado de Sao Paulo, maior, médico, inscrito
no CRM 1788/MT, residente e domiciliado a Av. Dr. Hélio Ribeiro, n°. 135, Edificio Portal
da Amazobnia, Jardim Eldorado na cidade de Cuiaba-MT, CEP 78.048-250, inscrito no
CPFIMF n°. 444.676.999-53 e portador da Carteira de Identidade RG n°. 2356024-0
SEJUSP/MT, conforme CNH 00871323398 DETRAN/MT;

ARIANA GIGECH! MACIEL, solteira, nascida em 16/11/1987, na cidade de Cuiaba/MT,
maior, medica, inscrita no CRM 7118/MT, residente e domiciliada a Avenida Santa Cruz
(Lot S Cruz Il), 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 comunh&o parcial de
bens, nascida em 19/04/1988 na cidade de Sorocaba, Estado de Sao Paulo, maior,
medica, 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, solteiro, nascido em 15/02/1988 na
cidade de Presidente Prudente/SP, maior, médico, inscrito no CRM 9571/MT, residente e
domiciliado a Rua Rouxinol (Jd S Amalia), n°. 07, 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 con,forme CNH 05419815100 DETRAN/MT;

FELIPE RAMOS HONORATO DE LA CRUZ, brasileiro, solteiro, nascido em 21/07/1992
na cidade de Caceres/MT, maior, medico, 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
California 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, médico, inscrito no CRM 9102/MT, residente e
domiciliado a Avenida José Rodrigues do Prado (Cohab Nova), n°. 488, apto 101, Torre 1,
Bairro Porto na cidade de Cuiaba-MT, CEP 78.025-413, inscrito no CPF/MF n°.

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovacdo de sua autenticidade nos reospectivos portais,
informando seus respectivos cédiges 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 ¢ portadora da Carteira de
Identidade RG n° 15678814 SSP/MT;

JOAO PAULO VICTOR COELHO JAJAH NOGUEIRA, brasileiro, solteiro, nascido em
08/09/1981 na cidade de Jaciara/MT, maior, médico, inscrito no CRM 5455/MT, residente
e domiciliado. a Av. Nigéria, n°. 333, Apartamento 1006, Bairro Jardim Aclimagdo, 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 & 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 Identidade de Médico 5169/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 & Rua Professora Neuza lula Rodrigues (Jd S Amalia), n°. 150, Casa
123 Residencial Canachue, Bairro Barra do Pari na cidade de Cuiaba/MT, CEP 78.035-600,
inscrito no CPF/MF n°. 012.190.706-61 e portador da Carteira de Identidade RG n°.
10783885 PC/MG, conforme CNH 04750819984 DETRAN/MG;

LUCAS CAIXETA NOGUEIRA, brasileiro, solteiro, nascido em 12/09/1991 na cidade de
Uberlandia, Estado de Minas Gerais, maior, médico, inscrito no CRM 9170/MT, residente e
domiciliado a Rua Acorizal, n°. 115, apto 301, Bairro Alvorada na cidade de Cuiaba/MT,
CEP 78.048-405, inscrito no CPF/MF n°. 105.279.916-78 e portador da Carteira de
Identidade RG n°. 16769113 PC/MG conforme CNH 05222087594 DETRAN/MT:

A validade deste documento, se impresso, fi¢a sujeite & comprovacdo de sua autenticldade nos respectivos portais,
informande seus respectivos cédigos de verificagdo. -
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LUCIANO VIEIRA BARBOSA JUNIOR, brasileiro, solteiro, nascido em 26/08/1979, na
cidade de Ladario, Estado do Mato Grosso do Sul, maior, médico inscrito no CRM
23.568/PR, residente e domiciliado a Rua Generis Calvo, 154, Taruma, Curitiba/PR, CEP
82.800-070, inscrito no CPF/MF n°. 959.177.720-53 e portador da Carteira de Identidade
RG n®. 10.806.183-9/SSP/PR, expedida em 28/09/2006;

LUIZ WILSON DE LIMA GUSMADO, brasileiro, casado em comunho de separagido de
bens, nascido em 24/05/1982 na cidade de Recife, Estado de Pernambuco, maior, médico,
inscrito no CRM 7523/MT, residente e domiciliado a Rua Raul 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 domiciliadc 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:

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 comunh&o parcial de bens,
nascida em 06/12/1983, na cidade de Joinville, Estado de Santa Catarina, maior,
empresaria, residente e domiciliada a Rua Pasteur, 273 — Apto. 1001 — Batel — Curitiba/PR,
CEP 80.250-080, inscrita no CPF/MF n°. 046.672.249-40 e portadora da Carteira de
Identidade RG n°. 8.913.339-4/SSP/PR, expedida em 21/12/1999:

MURILO GOMES MARTINS, brasileiro, solteiro, nascido em 04/01/1992, na cidade de
Jaciara/MT, maior, médico, inscrito no CRM 8363/MT, residente e domiciliado a Rua F (LOT
DR ENZO RICCI), n°. 140, Apartamento 202, Bloco A, Bairro Coxipo, CEP 78.085-585, na
cidade de Cuiaba/MT, inscrito no CPF/MF n°. 034.456.281-65 e portador da Carteira de
ldentidade 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
Cuiaha/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 documento, se impresso, fica sujeito & comprovacio de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédiges de verificagdo. .
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RENAN JUNIOR NASCIMENTO SIDONI, brasileiro, casado em comunhdo 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 |dentidade
RG n°. 22662634 SSP/MT conforme Cédula de identidade de Médico n°® 009248/MT;

RENATO CARVALHO SANTOS, brasileiro, solteiro, nascido em 12/07/1991, na cidade de
Juina/MT, maior, médico, inscrito no CRM 8054/MT, residente e domiciliado a Rua dos
xavantes (Lot. S. Helena), n° 457, Bairro Quilombo, CEP 78.045-090 na cidade de
Cuiaba/MT, inscrito no CPF/MF n°. 024.918.051-03 e portador da Carteira de Identidade
RG n°. 20331835 SSP/MT conforme CNH 04904692498 DETRAN/MT,;

RIAN CASEMIRO GOMES, brasileiro, solteiro, nascido em 10/12/1988, na cidade de Sao
Paulo/SP, maior, médico, inscrito no CRM 9675/MT, residente e domiciliado a Alameda
Painera, n S/N, Bairro Condominio Residencial Florais do Lago, CEP 78.049-553 na cidade
de Cuiaba/MT, inscrito no CPF/MF n°. 008.740.841-48 e portador da Carteira de |dentidade
RG n°. 14891484 SSP/MT conforme Cédula de Identidade de Médico n°® 9675/MT,;

RONAN ARNON CAMILO DE ANCHIETA, brasileiro, solteiro, nascido em 27/03/1990, na
cidade de Araputanga/MT, maior, médico, inscrito no CRM 8888/MT, residente e
domiciliado a Rua das Pérolas, n°. 184, apto 1003, bairro Bosque da Saude, CEP 78.050-
090 na cidade de Cuiaba/MT, inscrito no CPF/MF n°. 026.899.451-00 e portador da Carteira
de identidade RG n°. 15325210 SSP/MT conforme CNH 04460481610 DETRAN/MT,;

STHEFAN! ZARPELLON FRAGA, brasileira, solteira, nascida em 28/02/1992 na cidade de
Cuiabd, Estado de Mato Grosso, maior, médica, inscrita no CRM 9112/MT, residente e
domiciliada 4 Rua Madrid (Lot. Rodoviaria Parque), n°. 151, apto 204 Bloco A7, Bairro
Despraiado na cidade de Cuiaba/MT, CEP 78.048-076, inscrita no CPF/MF n°.
030.516.401-58 e portadora da Carteira de Identidade RG n°. 20317247 SSP/MT;

TAMIRIS SILVA FREIRE, brasileira, solteira, nascida em 18/11/1987 na cidade de Cuiab3,
Estado de Mato Grosso, maior, médica, inscrita no CRM 6504/MT, residente e domiciliada
a Avenida Ipiranga, n°. 245, apto 1301, Bairro Goiabeiras na cidade de Cuiaba/MT, CEP
78.032.035, inscrita no CPF/MF n°, 016.432.691-00 e portadora da Carteira de ldentidade
RG n°. 1353109-3 SSP/MT conforme CNH n° 03800832370 DETRAN/MT,;

THIAGO DE ASSIS SARTORI, brasileiro, divorciado, nascido em 26/07/1988 na cidade de
Aracgatuba, Estado de Sao Paulo, maior, médico, inscrito no CRM 8269/MT, residente e
domiciliado & Rua Marechal Floriano Peixoto, n°. 1.500, apto 1.502, Bairro Duque de Caxias
na cidade de Cuiaba/MT, CEP 78.043-395, inscrito no CPF/MF n°. 312.610.558-02 e

A valxdade deste documento, se impresso, fica sujeito A comprovagdo de sua autenticidade nos rcspcctwo portais
informando seus respectivos cédiges de verificacio.
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portador da Carteira de Identidade RG n°. 449500263 SSP/SP conforme CNH
03948815104 DETRAN/MT,;

THIAGO JOSE NICOLINI, brasileiro, solteiro, nascido em 28/04/1989 na cidade de
Rondonopolis, Estado de Mato Grosso, maior, médico, inscrito no CRM 8534/MT, residente
e domiciliado a Rua Desembargador Trigo de Loureiro, n°. 549, apto 504, Edificio Eco Vita
Ideale, Bairro Alvorada na cidade de Cuiaba/MT, CEP 78.048-455, inscrito no CPF/MF n°.
022.936.161-77 e portador da Carteira de Identidade RG n°. 13832743 SSP/MT conforme
CNH 04229369081 DETRAN/MT;

VICTOR MATHEUS OSTROVSKI SOUZA SANTOS, brasileiro, solteiro, nascido em
15/05/1993 na cidade de Cuiabd, Estado de Mato Grosso, maior, médico, inscrito no CRM
9118/MT, residente e domiciliado a Avenida Washington, n°. 248, Jardim das Américas na
cidade de Cuiaba/MT, CEP 78.060-694, inscrito no CPF/MF n°. 015.783.011-06 e portador
da Carteira de |dentidade 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, Sd0 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 sessao de 29 de janeiro de 2014, Primeira Alteragdo Contratuai, arquivada
na Junta Comercial do Estado do Parana sob n®. 20150895569 por despacho em sesséao
de 03 de margo de 2015, Segunda Alteragdo Contratual, arquivada na Junta Comercial do
Estado do Parana sob n° 20154095710 por despacho em sesséo de 15 de julho de 2015,
Terceira Alteragéo 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 sess&o de 16 de dezembro de
2016 e Sexta Alteragdo Contratual, arquivada na Junta Comercial do Estado do Parana sob
n°® 20191601845, por despacho em sessao de 25 de junho de 2019, inscrita no CNPJ/MF
n°. 19.810.642/0001-84, com filial na cidade de Cuiaba/MT registrada na JUCEMAT em
11/07/20199 sob n°® 2164302 e CNPJ n° 19.810.642/0002-65 Pelo presente instrumento
Contratual resolvem de pleno e em comum acordo e na melhor forma de direito, ALTERAR
seu Contrato Social e demais alteragdes contratuais, o que fazem mediante as condlgoes
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 dnus, retira-se da sociedade e vende e transfere 1.188 (um mil cento e oitenta

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sus autenticidade nos respectives portails,
informando seus resrectivos cédigos de verificagéo.
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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;

ARIANA GIGECHI MACIEL, ja qualificada anteriormente que possui na sociedade 1.188
(um mil cento e oitenta e oito) quotas subscritas e integralizadas no valor de R$ 1,00 (um
real) cada uma, perfazendo um total de R$ 1.188,00 (um mil cento e oitenta e oito reais),
livres de quaisquer dnus, retira-se da sociedade e vende e transfere 1.188 (um mil cento e
oitenta e oito) quotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, a s6cia MIRIAM FLAVIA
CALDEIRA JAMUR, também ja qualificado anteriormente;

GUSTAVO DE DAVID CRISTOVAO, 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), fivres 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 real) cada uma, a sécia MIRIAM
FLAVIA CALDEIRA JAMUR, também j& qualificado anteriormente;

JESSICA PERINI CARDOSO, j4 qualificada anteriormente que possui na sociedade 1.188
(um mil cento e oitenta e oito) quotas subscritas e integralizadas no valor de R$ 1,00 (um
real) cada uma, perfazendo um total de R$ 1.188,00 (um mil cento e oitenta e oito reais),
livres de quaisquer 6nus, retira-se da sociedade e vende e transfere 1.188 (um mil cento e
oitenta e oito) quotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, a socia MIRIAM FLAVIA
CALDEIRA JAMUR, também ja qualificado anteriormente:;

JOAO PAULO VICTOR COELHO JAJAH NOGUEIRA, ja qualificado anteriormente que
possui na sociedade 1.188 (um mil cento e oitenta e oito) quotas subscritas e integralizadas
no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, perfazendo um total de R$ 1.188,00 (um mil cento
e oitenta e oito reais), livres de quaisquer 6nus, retira-se da sociedade e vende e transfere
1.188 (um mil cento e oitenta e oito) quotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, a
socia MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR, também ja qualificado anteriormente;

JULIENE DE SOUZA BRITO, ja qualificada anteriormente que possui na sociedade 1.188
(um mil cento e oitenta e oito) quotas subscritas e integralizadas no valor de R$ 1,00 (um
real) cada uma, perfazendo um total de R$ 1.188,00 (um mil cento e oitenta e oito reais),
livres de quaisquer 6nus, retira-se da sociedade e vende e transfere 1.188 (um mil cento e
oitenta e oito) quotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, a socia MIRIAM FLAVIA
CALDEIRA JAMUR, também ja qualificado anteriormente;

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 dnus, retira-se da sociedade e vende e transfere 1.188 (um mil

A vealidade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos c6digos de verificagio.
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cento e oitenta e oito) quotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, a s6cia MIRIAM
FLAVIA CALDEIRA JAMUR, também ja qualificado anteriormente;

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 s6cia MIRIAM
FLAVIA CALDEIRA JAMUR, também ja qualificado anteriormente;

RAPHAEL AUGUSTO ROSSIGNOLI, ja qualificado anteriormente que possui na
sociedade 1.188 (um mil cento e oitenta e oito) quotas subscritas e integralizadas no valor
de R$ 1,00 (um real) cada uma, perfazendo um total de R$ 1.188,00 (um mil cento e oitenta
e oito reais), livres de quaisquer 6nus, retira-se da sociedade e vende e transfere 1.188
(um mil cento e oitenta e oito) quotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, a sécia
MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR, também ja qualificado anteriormente; :

RENAN JUNIOR NASCIMENTO SIDONI, ja qualificado anteriormente que possui na
sociedade 1.188 (um mil cento e oitenta e oito) quotas subscritas e integralizadas no valor
de R$ 1,00 (um real) cada uma, perfazendo um total de R$ 1.188,00 (um mil cento e oitenta
e oito reais), livres de quaisquer 6nus, retira-se da sociedade e vende e transfere 1.188
(um mil cento e oitenta e oito) quotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, a sécia
MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR, também 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 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;

-STHEFANI ZARPELLON FRAGA, ja qualificada anteriormente que possui na sociedade
1.188 (um mil cento e oitenta e oito) quotas subscritas e integralizadas no valor de R$ 1,00
(um real) cada uma, perfazendo um total de R$ 1.188,00 (um mil cento e oitenta e oito
reais), livres de quaisquer Onus, retira-se da sociedade e vende e transfere 1.188 (um mil
cento e oitenta e oito) quotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, a socna 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 6nus, retira-se da sociedade e vende e transfere 1.188 (um mil cento e oitenta

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 3 comprovagio de sua autenticidade nes respectivos portais,
informande seus respectivos cédigos de verificagdo.
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e oito) quotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, a s6cia 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 onus, retira-se da sociedade e vende e transfere 1.188 (um mil cento e
oitenta e oito) quotas, no vaior de R$ 1,00 (um real) cada uma, a sécia MIRIAM FLAVIA
CALDEIRA JAMUR, também ja qualificado anteriormiente;

CLAUSULA SEGUNDA — QUITACAO DAS QUOTAS:

Os socios cedentes ddo aos sécios adquirentes, piena, geral e rasa quitagéo da cessdo das
quotas ora efetuadas, declarando este conhecerem a real situagao econdmica financeira
da sociedade, ficando sub-rogadas nos direitos e obrigacbes decorrentes do presente
instrumento. '

CLAUSULA TERCEIRA - CAPITAL SOCIAL: O capital social ¢ de R$ 1.200.000,00 (um
milh&o 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 alterag&o ficara distribuido
entres 0s socios da seguinte forma:

\ |
|
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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
\Slictor Matheus Ostrovski Souza ' 0,10% 1.188 1.188,00
antos
Total 100% 1.200,00 1.200.000,00

A validade deste documento, se impresseo, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectives cédiges de verificagdo.
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CLAUSULA QUARTA - DA ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE:

Permanece na administragao a socia MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR que assina
ISOLADAMENTE e INDIVIDUALMENTE, e no caso de ser em conjunto pelos 29 (vinte e
nove) sécios, 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 BOSCQV
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 - REPRESENTACAOQ DA SOCIEDADE:

Apenas a socia MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR poderd representar a sociedade
ISOLADAMENTE e INDIVIDUALMENTE, a qual cabe independentemente a
responsabilidade ou representagao ativa e passiva da sociedade em juizo ou fora dele,
podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social, sempre no interesse da
sociedade, inclusive 0 de nomear procuradores para representa-lo, ficando vedado o uso
da denominagao sccial em negécios estranhos aos fins sociais.

Séao atribuigdes e poderes do Socio Administrador MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR:

Representar a Empresa perante as repartigdes 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 Repartigbes Publicas acima
mencionadas.

Assinar e requerer guias e demais documentos relativos & admissdo de funcionarios,
firmarem termos e acertos trabalhistas, representar em juizo perante Ministério do Trabalho,
INSS, Sindicatos e Juntas de Conciliagdo e Julgamentos e demais repartigdes Plblicas e
Autarquicas. : '

Assinar e requerer documentos relativos aos Atos Financeiros, movimentar e controlar as
contas bancarias, das Instituicdes Financeiras constituidas no Territério Nacional, Bancos
Privados, Particulares e Caixa Econdmica Federal em nome da empresa, emitir e endossar
cheques, notas promissarias, requisitar talonarios, efetuar depositos 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 impresse, fica sujeito & comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificagdo.
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Firmar contratos, efetuar pagamentos de impostos, taxas e emolumentos, receber citagbes
e intimagdes judiciais e extrajudiciais e assinar autos de infragdo relativos 4 administragéao
da empresa.

Manter e controlar todos os documentos relativos ao Patrimdnio e a Escrituragéo 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 patrimOnio 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 nao colidirem com
o presente instrumento.

CLAUSULA SéTIMA - CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL:

A vista das modificagdes ora ajustadas os socios resolvem .por este instrumento
CONSOLIDAR o Contrato Social e demais alteragdes, tornando assim sem efeito a partir
desta data, as clausulas e condigbes contidas no contrato primitivo, passando a ter a
seguinte redagéo: ‘

HIPERMED - SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CNPJ/MF 19.810.642/0001-84
NIRE 41207794093
CONSOLIDAGCAO DO CONTRATO SOCIAL

Pelo presente instrumento particular de Consolidagdo de Contrato Social, os abaixo-
assinados:

BARBARA REGINATO GUMIERO LEAO, brasileira, casada em comunhao parcial de
bens, nascida em 19/04/1988 na cidade de Sorocaba, Estado de Séo Paulo, maior,
medica, 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 ldentidade RG n°. 16116178
SSP/MT;

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovacdce de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectives cédigos de verificagdo.
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DANIEL CARLOS ORBOLATO DE LIMA, brasileiro, solteiro, nascido em 15/02/1988 na
cidade de Presidente Prudente/SP, maior, médico, inscrito no CRM 9571/MT, residente e
domiciliado a Rua Rouxinol (Jd S 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 separagéo total de bens, nascido em 24/09/1989
na cidade de Eldorado, Estado de Mato Grosso do Sul, maior, médico, inscrito no CRM
9718/MT, residente e domiciliado & Rua San Francisco, n°. 410, apto 704 Torre 1, Jardim
Califérnia na cidade de Cuiaba-MT, CEP 78.070-370, inscrito no CPF/MF n°. 031.322.721-
75 e portador da Carteira de Identidade RG n°. 17296056 SSP/MT conforme Cédula de
Identidade de Médico n°® 9718/MT;

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 Identidade RG n°. 99656696 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 Guanhies, 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 12/09/1991 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
|dentidade 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 dacumento, 5Se impresso, fica sujeito a comprovagdo de suva avtenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectives cédigos de verificagdo.
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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 & 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 |dentidade de Médico 10460/MT;

MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR, brasileira, casada por comunh&o parcial de bens,
nascida em 06/12/1983, na cidade de Joinville, Estado de Santa Catarina, maior,
empresaria, residente e domiciliada & 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
Cuiabd/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 Sdo
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;

THIAGO JOSE NICOLINI, brasileiro, solteiro, nascido em 28/04/1989 na cidade de
Rondondpolis, Estado de Mato Grosso, maior, médico, inscrito no CRM 8534/MT, residente
e domiciliado @ Rua Desembargador Trigc 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 documento, se impresso, fica sujeito & comprovagho de sua autenticidade nous respectives portais,
informando seus respectivos cédigos de verificagio.
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9118/MT, residente e domiciliado & 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 ldentidade RG n°. 20936214 SSP/MT conforme CNH 05275180394
DETRAN/MT;

Unicos soécios 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, S8o Migue! do Iguagu, Estado do Parana, CEP 85.877-000, com Contrato Social
primitivo arquivado na Junta Comercial do Estado do Parana sob n°. 41207794093 por
despacho em sess@o de 29 de janeiro de 2014, Primeira Alterago Contratual, arquivada
na Junta Comercial do Estado do Parana sob n°. 20150895569 por despacho em sessao
de 03 de margo de 2015, Segunda Alteragio Contratual, arquivada na Junta Comercial do
Estado do Parana sob n°. 20154095710 por despacho em sesséo 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 sessé&o de 16 de dezembro de
2016 e Sexta Alteraggdo Contratual, arquivada na Junta Comercial do Estado do Parana sob
n® 20191601845, por despacho em sessio de 25 de junho de 2019, inscrita no CNPJ/MF
n°. 19.810.642/0001-84, com filial na cidade de Cuiaba/MT registrada na JUCEMAT em
11/07/20199 sob n° 2164302 e CNPJ n® 19.810.642/0002-65.
Pelo presente instrumento Contratual resolvem de pleno e em comum acordo e na melhor
forma de direito CONSOLIDAR seu Contrato Social e demais alteragoes contratuais, o que
fazem mediante as condi¢des e clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - NOME EMPRESARIAL:

A Sociedade Limitada, gira sob o nome empresarial de HIPERMED - SERVIQOS
MEDICOS E HOSPITALARES LTDA.

A sociedade possui uma filial na cidade na cidade de Cuiaba, Estado do Mato Grosso na
Avenida Historiador Rubens de Mendonca, n°. 1856, Sala 707, Bairro Jardim Aclimag&o -
CEP 78.050-280, com a mesma denominagao e chjeto 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:

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos pertais,
informando seus respectives cédigos de verificagdo.
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8610-1/01- Atividades de atendimento_hospitalar, tais como: Servigos de internagéao 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 instituicdes de saude com internagdo, incluindo-se os
hospitais militares, os ambulatérios e hospitais de centros penitenciarios, atividades
realizadas sob a supervisdo direta de médicos. |

Atividades Econémicas Secunddrias:
8610-1/02- Atividades de atendimento em pronto socorro e umdades hospitalares para
atendimento a urgéncias e emergéncias; -

8630-5/01- Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de procedimentos
cirtrgicos, tais como: consultas e tratamento médico prestado a pacientes que néao estao
sob regime de internagdo em consultdrios, ambulatérios, postos de assisténcia meédica,
clinicas médicas especializadas ou n&o, policlinicas, consultérios privados em hospitais,
clinicas de empresas, equipados para a realizagao de procedimentos cirurgicos;

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 e
postos de salde publica;

8630-5/03- Atividade médica ambulatorial restrita a consultas, tais como: consultas €
tratamento médico prestado a pacientes externos exercidas em consultérios;, ambulatorios,
postos de assisténcia médica, clinicas médicas, clinicas oftalmologicas 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 consuitoria na area de saude e atividades de apoio
a gestdo de salde, tais como: Assisténcia pré-hospitalar e inter-hospitalar de urgéncia e
emergéncia, nas internagdes e na regulagdo de consultas e procedimentos ambulatoriais
de média e alta complexidade;

8712-3/00 - Servigos de acompanhamento de enfermos ou doentes em domicilios e
serv:g:os de atendlmento meédico hospltalar no domicilio;

7820-5/00 — Locagdo de Mao de Obra Temporaria, ou por prazo determinado, selegao de
pessoal, agenciamento, fornecimento e gestdo de recursos humanos para terceiros,

8111-7/00 - Apoio e conservagdo (limpeza) de prédios; fomnecimento de servigos
combinados de limpeza, disposi¢do de lixo e outros servigos de conservagéo; fornecimento

A validade destc documento, sc impresso, fica sujeito & comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portals,
informando seus respectivos cédigos de verificagéo.
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de servicos combinados de limpeza, manutengdo, recepgao em prédios; Servigos
combinados de portaria, limpeza, manutengéo; servigos combinados de recepgao,
zeladoria, disposigéo de lixo

8121-4/00 - Limpeza em prédios e em domicilios

8129-0/00 - Atividades de:

Prestacao de servicos na area da saudde, com a disponibilizacdo de profissionais medicos
para atendimento em UPA - Unidades de Pronto Atendimento, pronto socorro, unidades
basicas de saude, hospitais, atendimentos em consultdrios, realizagdo de mutirdes
médicos, em toda e qualquer unidade que atenda urgéncia e emergéncia;

Prestacdo 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 prestagéo de
servigos;

Prestacdo de servigos na area de saude, cem a disponibilizagdo de Agentes Comunitarios
de Saude, Agentes de Endemias para combate a febre amarela, dengue, tuberculose,
maldria, aids, entre outras endemias, Técnicos de Higiene Bucal, Auxiliar de Consultdrio
Dentério, 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 € 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 | PARTICIPACAO | QUOTAS | CAPITAL R$
Barbara Reginato Gumiero Leé&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 QOliveira 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 Casemirc Gomes 0,10% 1.188 1.188,00

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprevagde de sua avtenticidade ngs respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificagio.
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Thiago José Nicolini 0,10% 1.188 1.188,00
\éuctor Matheus Ostrovski Souza 0,10% 1.188 1.188,00
antos
Total 100% 1.200,00 1.200.000,00

CLAUSULA QUINTA - RESPONSABILIDADE:

A responsabilidade dos sécios sera limitada ao valor de suas quotas, mas todos respondem
solidariamente pela integralizagao 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
NICOLINS, VICTOR MATHEUS OSTROVSKI SOUZA SANTOS. Ja nomearam conforme
alteragd@o anterior a socia 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 participagdo societaria, alterago de capital social, alteragdo de denominag&o social,
alteragdo do objeto, alteragéo 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 ADMINISTRACAQ:

. A Administragdo da sociedade sera exercida ISOLADAMENTE e INDIVIDUALMENTE

apenas pela sécia MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR e no caso de ser em conjunto

| pelos 29 (vinte e nove) sdcios: REGINATO GUMIERO LEAO, DANIEL CARLOS

| ORBOLATO DE LIMA, FELIPE DE MEDEIROS COSTA FRANCO, GIOVANE FORTUNA,

JOSE AUGUSTO DA SILVA JUNIOR, KALINIO DE KASSIO OLIVEIRA MONTEIRO,

| LUCAS CAIXETA NOGUEIRA, LUCIANO VIEIRA BARBOSA JUNIOR, MARCELO

| BOSCOV OLIVEIRA DOS SANTOS, MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR, MURILO

| GOMES MARTINS, RENATO CARVALHO SANTOS, RIAN CASEMIRO GOMES,
\ THIAGO JOSE NICOLINI, VICTOR MATHEUS OSTROVSKI SOUZA SANTOS.

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivoa cédigos de verificacda-
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CLAUSULA OITAVA — REPRESENTACAO DA SOCIEDADE:

A socia MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR poderd 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 representa-lo, ficando vedado o uso
da denominagéo social em negdcios estranhos aos fins sociais.

S4o atribuigdes e poderes da Sécia Administradora-MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR!

Representar a Empresa perante as reparticdes Publicas Municipais, Estaduais, Federais e
Autarquicas, inclusive Junta Comercial do Estado do Parand, podendo assinar e requerer
o que necessario for, inclusive todos os atos inerentes a seus poderes praticados em nome
da Empresa nas Repart:goes Publicas acima mencmnadas

Assmar e requerer guias e demais documentos relativos & 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 repartices Publicas e
Autarquicas;

Assinar e requerer documentos relativos aos Atos Financeiros, movimentar e controlar as
contas bancarias, das Instituicdes Financeiras constituidas no Territério Nacional, Bancos
Privados, Particulares e Caixa Econdmica Federal em nome da empresa, emitir e endossar
cheques, notas promissorias, requisitar talondrios, efetuar depésitos e saques, caucionar e
descontar duplicatas e receber quaisquer importancias que forem devidas, passar recibos
e dar quitacdo de todas as receitas e despesas, efetuar compra e venda de mercadorias de
sua atividade;

Firmar contratos, efetuar pagamentos de impostos, taxas e emolumentos, receber citagdes
e intimagdes judiciais e extrajudiciais e assinar autos de mfragao relativos a administragao
da empresa -

Manter e controlar todos os documentos relativos ao Patrimonio e a Escrituragao Fiscal e
Contabil da Empresa (Estadual, Municipal e federal) tais como notas, duphcatas gunas de
impostos e demais de%pesas e assinar os livros fiscais;

Zelar pela integridade’ do patnmomo da empresa. Empenhar-se para o crescimento da
empresa;

Par’uc:par das assembléias dellberatlvas Cumprir as medidas acordadas nas reunides de
SOCIOS.

CLAUSULA NONA — RESPONSABILIDADE SOLIDARIA:

A walidade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovacde de sua autenticidade nos rcspectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificagis.
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O sécio administrador respondera solidariamente perante a sociedade e terceiros
prejudicados por culpa no desempenho de suas fungbes.

CLAUSULA DECIMA — DAS DISPOSICOES GERAIS:

E vedado ao sdcio administrador e a qualquer procurador por ele constituido, prestar em
nome da sociedade, avais, fiancas efou praticar quaisquer atos de favor, estranhos ao
interesse social, bem como, agir por modo de representagdo 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 deliberagdo unanime dos demais sécios 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 Sécio Administrador prestara
contas justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboragdo do inventario, do
balango patrimonial e do balango de resultado econémico, através da lavratura de ata, que
devera ser registrada e apresentada a todos 0s socios; cabendo aos sécios a distribuigao
dos lucros ou perdas apuradas podendo inclusive ndo ser exatamente na proporgao de
suas quotas. (Art. 1.065, CC/2002).

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA CESSAQ DE QUOTAS:

Cabe o socio 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 dlrelto de preferenCIa na aqunsm;ao das mesmas, em igualdade de
condigdes e prego

CLAUSULA DECIMA QUARTA — SUCESSAO NA SOCIEDADE:

Falecendo ou interditado qualguer sécio, a sociedade continuara suas atividades com os
herdeiros, sucessores e o incapaz. N3o sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
do(s) scio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres serd apurado e liquidado com base
na situagdo patrimonial da sociedade, & data da resolugéo, venﬂcada em balango
especialmente levantado, sendo dissolvida a sociedade.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DESIMPEDIMENTO:

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 2 comprova¢hv de sua autenticidade nos respectivos portais,
informande seus respectivos céddigos de verificagdo.
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Os Sacios declaram, sob as penas da lei, de que ndo estdo impedidos de exercer a
administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagéo 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 prevaricag&o, peita ou suborno, concusséo,
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra
normas de defesa da concorréncia, contra as relagbes de consumo, fe publica, ou a
propriedade. ' oo ' ’

CLAUSULA DECIMA SEXTA - FILIAL:

A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, mediante
alteragdo contratual assinada por todos os sécios.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — CASOS OMISSOS:

Os Casos Omissos serdo tratados pelo que regula o Capitulo |, Subtitulo Il, do livro 1l da Lei
n°. 10.406 de 10 de janeiro de 2002 do Cadigo Civil. .

CLAUSULA DECIMA OITAVA - FORO:

Fica eleito o Foro da Comarca de Sdo Miguel do Iguagu/PR para o exercicio € 0
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 herdeiros a cumpri-los em todos
0Ss seus termos. ' - oo B

S3o Miguel do Iguagu — Parana, 20 de janeiro de 2020.

ALCINDO FERNANDEZ
CI/RG n°. 2356024-0 SSP/MT
Procuradora conforme Clausula Sexta da
6", Alteracdo Contratual e da Clausula Quinta
Da Consolidacdo do mesmo instrumento

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificagéo.
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ARIANA GIGECHI MACIEL
CI/RG n°. 1457335-0 SSP/MT
Procuradora conforme Clausuia Sexta da
6°. Alteracdo Contratual e da Clausula Quinta
da Consolidagio do mesmo instrumento

BARBARA REGINATO GUMIERO LEAO
CI/RG n °. 16116178 SSP/MT
Procuradora conforme Clausula Sexta da
6°. Alteracio Contratual e da Clausula Quinta
Da Consolidagio do mesmo instrumento

DANIEL CARLOS ORBOLATO DE LIMA
CI/RG n°. 17811171 SSP/MT
Procuradora conforme Clausula Sexta da
6° Alteracio Contratual e da Clausula Quinta
Da Consolidacdo do mesmo instrumento

FELIPE RAMOS HONORATO DE LA CRUZ
CI/RG n°. 1564010-8 SSP/MT
Procuradora conforme Cldusula Sexta da
6°. Alteracdo Contratual e da Cliausula Quinta
Da Consolidagio de mesmo instrumento

GIOVANE FORTUNA
CI/RG n°. 17296056 SSP/MT
Procuradora conforme Clausula Sexta da
6*. Alteragio Contratual e da Clausula Quinta
Da Consolida¢io do mesmo instrumento

informande seus respectivos codigos de verificagdo.

‘A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
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GUSTAVO DE DAVID CRISTOVAO
CI/RG n°. 20554680 SSP/MT
Procuradora conforme Clausula Sexta da
6°. Alteragio Contratual e da Clausula Quinta
Da Consolidagiio do mesmo instrumento

JESSICA PERINI CARDOSO
CI/RG n°. 15678814 SSP/MT
Procuradora conforme Clausula Sexta da
6". Alteracio Contratual e da Clausula Quinta
Da Consolidagdo do mesmo instrumento

JOAO PAULO VICTOR COELHO JAJAH NOGUEIRA
CI/RG n°. 1235313-2 SSP/MT
Procuradora conforme Cliusula Sexta da
6°, Alterac¢do Contratual e da Clausula Quinta
Da Consolida¢io do mesmo instrumento

JOSE AUGUSTO DA SILVA JUNIOR
CI/RG n°. 9965696 SSP/MT
Procuradora conforme Claasula Sexta da
6 Alteracdo Contratual e da Clausula Quinta
Da Consolidag¢do do mesmo instrumento

JULIENE DE SOUZA BRITO
CI/RG n°. 10563016 SSP/MT
Procuradora conforme Cliausula Sexta da
6", Alteracdo Contratual e da Clausula Quinta
Da Consolidac¢io do mesmo instrumento

A validade deste deccumento, se impresso, fica sujeito & comprovagio de sua autenticidade nous respectivos portais,
informando seus respectivos cddigos de verificagdo.
.



Pagina 22 de 26
HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA - ME
CNPJ/MF 19.810.642/0001-84
NIRE PR 41207794003
72 ALTERAGAO onn192

KALINIO DE KASSIO OLIVEIRA MONTEIRO
CI/RG n°. 10783885 SSP/MG
Procuradora conforme Cliusula Sexta da |
6°. Alteraciio Contratual e da Cldusula Quinta |
Da Consolidagio do mesmo instrumento

LUCAS CAIXETA NOGUEIRA
CI/RG n°. 16769113 PC/MG
Procuradora conforme Clausula Sexta da
6° Alteragio Contratual e da Clausula Quinta
. Da Consolidacio do mesmo instrumento -

LUCIANO VIEIRA BARBOSA JUNIOR
CI/RG n°. 10.806.183-9/SSP/PR
MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR
Procuradora conforme Cliusula Sexta da
6°. Alteragdo Contratual e da Clausula Quinta
da Consolidagdo do mesmo instrumento

LUIZ WILSON DE LIMA GUSMAO
CI/RG n°, 2704102-6 SSP/MT
Procuradora conforme Cldusula Sexta da
. : 6°. Alteraciio Contratual e da Cldusula Quinta
Da Consolidaciio 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 Consolidacdo do mesmo instrumento

A validade deste documento, sc impresso, fica sujeito d comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informande seus respectivus codigos de verificagdo.
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MARIA AUXILIADORA DA CRUZ
CY/RG n°. 05765498 SSP/MT
Procuradora conforme Clausula Sexta da
6°. Alteragio Contratual ¢ da Clidusula Quinta
Da Consolida¢do de mesmo instrumento

MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR
CI/RG 8.913.339-4/SSP/PR
Procuradora conforme Clausula Sexta da
6". Alteragdo Contratual e da Clausula Quinta
Da Consolidagdo do mesmo instrumento

MURILO GOMES MARTINS
CI/RG n°, 17702488 SSP/MT
Procuradora conforme Clausula Sexta da
6°. Alteragiio Contratual e da Clausula Quinta
Da Consolida¢fio do mesmo instrumento

RAPHAEL AUGUSTO ROSSIGNOLI
CL/RG n° 14744295 SSP/MT
Procuradora conforme Clausula Sexta da
6°. Alteracio Contratual e da Clausula Quinta
Da Consolidacio do mesmio instrumento

RENAN JUNIOR NASCIMENTO SIDONI
CI/RG n°. 22662634 SSP/MT
Procuradora conforme Clausula Sexta da
6° Altera¢ido Contratual e da Clausula Quinta
Da Consolida¢ao do mesmo instrumento

A validade deste documente, se impresso, fica sujeito 3 comprovacéo de suwad autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectives cldigoes de verificagdo.
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HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA - ME
CNPJ/MF 19.810.642/0001-84
NIRE PR 41207794093
72 ALTERAGAO ” 00194

RENATO CARVALHO SANTOS
CI/RG n°. 20331835 SSP/MT
Procuradora conforme Clausula Sexta da
6°. Alteragio Contratual e da Clausula Quinta
Da Consolidagio do mesmo instrumento

RIAN CASEMIRO GOMES
CI/RG n°, 14891484 SSP/MT
Procuradora conforme Cldusula Sexta da
6". Alteragio Contratual e da Clausula Quinta
Da Consolidagio do mesmo instrumento

RONAN ARNON CAMILO DE ANCHIETA
CI/RG n°, 15325210 SSP/MT
Procuradora conforme Cliusula Sexta da
6°. Alteragiio Contratual e da Clausula Quinta
Da Consolidacdo do mesmo instrumento

STHEFANI ZARPELLON FRAGA
CI/RG n°. 20317247 SSP/MT
Procuradera conforme Cliausula Sexta da
6°. Alteracdo Contratual e da Clausula Quinta
Da Consolidagao do mesm6 instrumento

TAMIRIS SILVA FREIRE
CI/RG n°. 1353109-3 SSP/MT
Procuradora conforme Clausula Sexta da
6. Alteragiio Contratual e da Clausula Quinta
Da Consolida¢do do mesmo instrumento

A vallidade deste documente, se impresso, fica sujeito & comprovagho de sua sutenticidade nos respectivos portals,
informando seus respectivos cddiges de verificacdo.



Pégina 25 de 26

HIPERMED - SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA - ME
CNPJ/MF 19.810.642/0001-84 -
NIRE PR 41207794093 ann19s5

7* ALTERAGAO

THIAGO DE ASSIS SARTORI
CI/RG n°, 449500263 'SSP/SP
Procuradora conforme Clausula Sexta da
6". Alteragio Contratual e da Clausula Quinta
Da Consolida¢io do mesmo instrumento

THIAGO JOSE NICOLINI
CI/RG n°. 13832743 SSP/MT
Procuradora conforme Cliusula Sexta da
6". Alteracdo Contratual e da Cldusula 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 Cldusula Quinta
Da Consolidagio do mesmo instrumento

A validade deste documento, se impresso, fica suieito & comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informande seus raspectivos cédiges de verificacéo.
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Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestao e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital ‘ '

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

, 0n014ag
ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES L.TDA consta assinado
digitalmente por:

T n

T JDENTROAGAOBYS ASSNANTES) -

Nome

04667224940 MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR

'

CERTIFICO O REGISTRO EM 22/01/2020 11:00 SOB N® 20200481223,
PROTOCOLO: 200481223 DE 22/01/2020. CODIGQ DE VERIFICAGAO:
12000270210. NIRE: 41207794093

v HIPERMED - SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
. AN LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
JUNTA COMERCIAL SECRETARIO-GERAL
DO PARANA CURITIBA, 22/01/2020
- - www . empresafacil.pr.gov.br

A validade-deste-d £er impresso, fica sujeito & comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificagda.
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ESTADO DO PARANA

. Pagina 1/ 1
PREFEITURA MUNICIPAL SIQUEIRA CAMPOS Data: 1910612020
Relatorio de Comprovante de Abertura de Processos
i i i no . ;

74

Namero do processo: 1362.0000557/2020

o 0nn1ag

Numero do processo: 1362.0000557/2020 Numero Gnico: TO2.688.921-Q§

|
\
|
Solicitagéo: 2-LICITAGOES ! Numero do protocolo: 11448 ‘
Ndmero do documento . - :
Requerente: 23678 - HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ do requerente: 19.810.642/0001-84
Beneficidrio: . CPF/CNPJ 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 Campcgs o
Localizagao atual: 001.000.000 - Prefeitura Municipal de Siqueira Campds
Org. de destino: ' )
Protdcolado}po‘r: Juliana Rosa Atualmente {;om: Julizna Rosa
Situagao: N&o analisado Em tramite: Nao Procedéncia: Interna Prioridade: Normal
Protocolado em: 19/06/2020 13:37 . Previsto para: ‘ * Concluido em:’
Sumula; ENVELOPE"01" - PROPOSTA DE PREGOS
: INEXIBILIDADE/CREDENCIAMENTO EDITAL N°10/2020
‘Jseryagéo:
A
@ .
|
|

li osa

i HIPERMED'- SERV_IQOS MEDICCS E HOSPITALARES LTDA
{Protogotado por)

(Requerente)

Hora: 13:37:31
Sistema: Protocolo Fly / Usuario: juliana1988 / Relatério de Comprovante de Abertura de Processos



CNPJIMF 19.810,642/0001-84
GNP JIMIF 19.810,642/0002-65
: CNES 9465286 . .
iperMed Nepross2 000139,

"CRMIMT 2466

‘ ' ' " HIPERMED SERVICOS MEDICOS. E HOSPITALARES LTDA

ENVELOPE N° 02 — PROPOSTA DE PRECO

PROCESSO N° 40/2020 o .
MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE/ CREDENCIAMENTO
EDITAL N¢ 10/2020 ,

TIPO: CREDENCIAMENTO

Objeto: Refere-se”a Processo de Selecdo ¢ ‘Credenciamento de Empresas
Especializadas, para Prestagdo de Servigos Médicos na area 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 EE

. Matriz; Av. lguagu, 261, Sala 05, Centro - Tel.: 41-3121-3636 — CEP 85.877-000 Sio Miguel do 1guagu-PR
Filial: Av. Historiador Rubens de Mendonga. 1856 — Sala 07 — Jardim Aclimagdo - CEP 78.050-280 - Cuiaba/MT
Escritério Administrativo: Rua Pasteur, 2?3 — Batel — CEP 80.250-080 — Curitiba/PR

- e-mail: diretoria@hipermed.med.br;—‘:_site: www.hipermed.med.br

iR




CNPJ/MF 19.810.642/0001-84
CNPJ/MF 19.810,642/0002-65

. CNES 9465286 :
HiperMed | CRM/PR 9452 nne2on
_ CRM/MT 2466

' ‘ ’ HIPERMED SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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 Selegdo 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.

. Apresentamos nossa proposta para os materiais/servicos objeto do presente
credenciamento, acatando todas as estipulac¢des, estabelecidos no anexo II deste edital

Lote 01 — Atendimento Médico Clinico Geral

LOCAL DE | DESCRICAQ DO REQUISITOS - | QUANT. VALOR POR | VALOR MENSAL
ESPECIALIDADE x . - .
ATUACAC SERVICO MINIMOS MES UNID CONSULTA ESTIMADO
empresa

especializadas em

servicos Médicos

para realizacdo 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
BASICAS | visitas domiciliares comprovada na 3.000 | Consulta 30,32 80.960,00
DE SAUDE | pré-agendadas no dreacoma
territério da UBS | apresentacdo de

. MEDICO CLINICO
GERAL

de Referéncia, no minimo 1

assim como Atestados de

participagdo em Capacidade
palestras e a¢des Técnica

de prevencdo em
saude que estdo
} previstas dentro
do calendério
Municipal.

Valor Por Consulta é de: R$ 30,32 (trinta reais e trinta e dois centavos)
Valor Mensal Estimado é de: R$ 90.960,00 (noventa mil, novecentos e
sessenta reais). '

Matriz: Av. Iguagu, 261, Sala 05, Centro - Tel.: 41-3121-3636 — CEP 85.877-000 Sio Miguel do Iguagu-PR
Filial: Av. Historiador Rubens de Mendonga. 1856 - Sala 07 - Jardim Aclimagdo — CEP 78.050-280 - Cuiabd/MT
Escritorio Administrativo: Rua Pasteur, 273 — Batel - CEP 80.250-080 - Curitiba/PR

e-mail: diretoria@hipermed.med.br — site: www.hipermed.med.br




CNPJ/MF 19.810.642/0001-84
CNPJ/MF 19.810,642/0002-65
CNES 9465286
H 'perMEd CRM/PR 9452 000201
CRM/MT 2466 e

' ' 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

INSCRECAO 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\é i¢os 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. Iguacgu, 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 Aclimag3o — 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
2
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ESTADO DO PARANA INEX\GIBILIDADE DE LICITAGAO
PREFEITURA MUNICIPAL SIQUEIRA CAMPOS Nr.: 10/2020 - IL |
CNPJ: 76.919.083/0001-89 Gy Processo Administrativo: 45/2020
Rua Marechal Deodoro, 1837 n nﬂ " nz Processo de Licitagio: 4072020
C.E.P.: 84940-000 - Siqueira Campos -PR Data do Processo: 180612020

Folha: 1M1

ATA DE REUNIAO DA COMISSAO DE LICITACAQ
Numero da ATA: [ (Segquéncia: 1)

OBJETO DA LICITACAQ:

CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE APTAS A PRESTAGAQ DE SERVICOS MEDICOS
CLINICO GERAL, SOLICITADOS PELA SECRETARIA DE SAUDE

_ AQS 22 DIAS DO MES DE JUNHO DE 2020 REUNEU-SE A CPL PARA ABERTURA DOS ENVELOPOES REFERENTE
. AO CHAMAMENTO PUBLICO PARA CONTRATACAO 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 DOCUMENTAGAO DA EMPRESA HIPERMED-SERVIGOS 1
MEDICQS E HOSPITALARES LTDA, ESTANDO TUDO EM CONFORMIDADE FOI DECLARADO HABILITADA A
REFERIDA EMPRESA.

Siqueira Campos, 22 de Junho de 2020
COMISSAO:

TEFLANIO FIDENCIO DOS REIS - A

ANGELICA OLIVEIRA DA SILVA RODRIGUES - ..., /1 5 .- MEMBRO

FABRICIO JOSE GONCALVES g - MEMBRO
' ; &
RODRIGO TRENTINY DA SILVA - ¥% =aTadier sl '5‘)6 MEMBRO




PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPQOS

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

000,?{.73

MEMORANDO INTERNO

De: Departamento de Licitagdo.
Para: Assessoria Juridica

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
médicos clinico geral, realizada nos termos da Lei 8.666/93, para analise e parecer

final.

Atenciosamente,

Db £ oo —

~~  Teflanio Fidencio dos Reis
Presidente da CPL
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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 PRETUDICADA 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 licitatérios, nos termos do art.
38 da lei n.° 8.666/93 que prevé a obrigatoriedade desta emissdo apenas para o Edital, o que
jd foi feito no momento oportuno.

O drgdo de Controle Interno do Municipio também deve emitir
parecer, nos termos do art. 113, §2°, da Lei 8.666/93 e art. 10, ITI, da Lei Municipal 165/07.

€ o parecer

OAB PR 47.034.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPQOS

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

MEMORANDO INTERNO

De: Departamento de Licitagdo
Para: Controle Intemo

Data: 26/06/2020.

Prezado Senhor

Encaminhamos a Vossa Senhoria o processo de Inexigibilidade para
realizacdo de credenciamento de pessoa juridica para prestacdo de servigos
médicos e demais especialidades em atendimento e solicitagdo da Secretaria

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

Atenciosamente,

< Teflanio Fidencio dos Reis
Presidente da Comisséo de Licitagdo




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

CONTROLE INTERNO s 000208

INTERESSADO: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

MODALIDADE: CREDENCIAMENTO 10/2020

PARECER

Vem a analise deste Controle Interno em epngrafe solicitando Parecer Final para homologagao sobre o
Credenciamento 10/2020,

1",

|

e . I”I. ~-

E | | r‘: N 'L B l
B f\
O art. 113 da Lei Nacional de L|C|ta<;oes dlspoes : ‘| /
Ny ek L' /j

' . WAt __113. O contfole ~das despesas decorrentes dos
L "7 contratos e demais. instrumentos regidos por esta Lei seréd
TR feito pelo Tribunal dé&. Contas competente, na forma da
- legislagdo pertinente, ficando os 0rg8os interessados da
.. Administragao responsdveis pela demonstragdo da
i 7= legalidade—€ regularidade da despesa e execugdo, nos
! K , .fermos_da Constituicdo e sem prejuizo do sistema de
} - ’-controle intémo hela prewsto

O art. 10, lll, da Lei Municipal 165/2007, por sua vez, estabelece:

Pafa o perfeito cumprimento do disposto nesta lei, os

brgdos e enfidades da administragio direta e indireta do

Municipio deverdo encaminhar a CPCI imediatamente apds

a conclusdo / publicagéo 0s seguintes atos, no que couber:

0 N Il — os editais de licitagdo ou contratos, inclusive

ST AN administrativos, os' convénics, acordos, ajustes ou outros
' ‘ ' instrumentos congéneres;

.

Nenhuma dessas normas impde, taxatlvamente que 0 controle seja feito em um numero especifico
licitagdes e nem que seja realizado parecer final’ para homologagao do _certame, embora este controle

esleja sendo realizado em- todos os editais conforme o dlsposto no- artlgo 10-da Lei Municipal acima
mencionada.

Ao revés, dispbe 0 § 1° do art. 113 da Lei n® 8.666/93 que qualquer licitante, contratado ou pessoa fisica
ou juridica pode representar aos 6rgdos integrantes do controle externo ou interno contra irregularidades
na aplicacdo da Lei de Licitagdes, deixando claro que para desafiar o controle externo ou interno nao
basta a mera realizag&o da licitagdo, mas que a representagao esteja embasada em um critério minimo
de relevancia ou de risco, que é a existéncia, ao menos indiciaria, de irregularidade na aplicagao da lei.

Inexistindo norma expressa dessa natureza é desnecessario que o sistema de confrol ernc assim
proceda, pois the cabera dirigir a fiscalizagdo segundo critérios de oportunidade e con e&‘?‘ cia, levando
em consideragao aspectos como a relevancia, seletividade, materialidade e risco, a dd utilizagao de
instrumentos e métodos de fiscalizagdo por amostragem.

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

i
h-N

&




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

+ 000207

Assim entendo nao ser recomendada a assung&o de tal munus pelo sistema de controle interno, pelo
seguinte motivo: a fungao precipua da unidade central do sistema de controle interno é a de dirigir e
coordenar as atividades de controle, atuando em conjunte com os demais setores da Administrago,
portanto, ndo se deve admitir que se misturem as atividades precipuas de controle com as atividades
proprias dos 0rgéos, como a emissdo de pareceres juridicos em processos licitatérios, vistos em
contratos e empenhos ou congéneres. O foco de atuagao da Unidade Central de Controle Interno deve
ser no carater orientador e preventivo, em auxiliar a gestdo publica e atender a todos os niveis
hierarquicos da Administragdo, e ndo em realizar fungdes tipicamente executivas.

A questdo pode ser igualmente analisada sob o ponto de vista da eficiéncia administrativa. A exigéncia
de que seja produzido um parecer do drgdo central de controle interno em todos os processos que
envolvam a aquisicdo de bem ou servigo realizado pela administra¢éo resultaria na adicao de mais uma
fase ao procedimento interno I|C|tat0no ocas:onando ineficiéncia e retrabalho

Assim, caso o o6rgdo central do S|stema de’ controle mterno seja obrigado a emisséc de parecer final em

todos os procedimentos licitatorios, estaria, em tese, indo de encontro ac principio da eficiéncia

administrativa, consagrada no art 37 da Constltuu;ao da Repubhca
A 4 A

Isso porque a Lei 8.666/93 preve: expressamente -a.obrigatoriedade doexame e aprovagao das minutas

de editais de licitagdo, bem como dos contratos acordos convemos e ajustes verbis:

f

[P SRS NP [ i : \
T \ ! -
.

j S ... A 38 0] procedtmento da licitagdo sera iniciado com a
s ~ abertura de processo administrativo, devidamente autuado,
protocolado e numeérado, confendo a autorizagdo
respectiva, a indicagdo sucinta de seu objeto e do recurso
préprio para a despesa, e ao qual serdo juntados
opoitunamente:
. L]
R ; Paragrafo dnico. As minutas de ed:tars de licitagdo, bem
como as dos contratos, acordos, convénios ou ajustes
devem ser previamenlte examinadas e aprovadas por
assessoria juridica da Administragao.

Tal disposicdo, por ser norma geral, estabelece uma obriga¢&o a todos os entes federados, que n&o
podem suprimir 0 exame e aprovagao do. Departamento Juridico da Administragdo ou mesmo substitui-lo
por outro confeccionado pelo érgao central do S|stema de controle mterno

Ante o exposto, entendo pela nao obngatonedade e’ anallsar todos ‘08 procedlmentos licitatorios
realizados e parecer final para sud homologagaO!R SR -

[

E o parecer.

Siqueira Campos 26 de Junho de 2020.

S

io Migyel da Si
Contro nterno

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

A

=

v




ESTADO DO PARANA

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

PREFEITURA MUNICIPAL SIQUEIRA CAMPOS : Nr.: 10/2020 - IL
5\
CNPJ: 76.919.083/0001-89 i 00 0 7 n 8 " Processo Administrativo: 45/2020
Rua Marechal Deodoro, 1837 o _ Processo de Licitagao: 40/2020
C.E.P:  84940-000 - Siqueira Campos - PR . ' | Data do Processo: 18/06/2020
Folha: 1/1

TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) Prefeito Municipal, FABIANO LOPES BUENO, no uso das atribuigbes que lhe sdo conferidas pela legislagio em
vigor, especialmente pela Lei Nr. 8.666/93 e alteragbes posteriores, a vista do_parecer conclusivo exarado pela Comisséo de

Licitagdes, resolve:

»

01 - HOMOLOGAR E ADJUDICAR a presente Licitag&o nestes termos:

} Processo Nr.:

) Licitagdo Nr.

) Modalidade:

) Data Homologagéo:
) Data da Adjudicagao:
) Objeto da Licitagao

- 0 o O T o

40/2020
10/2020-IL
Inexigibilidade de Licitag&o
26/06/2020
Sequéncia;: 0

CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE APTAS A
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS CLINICO GERAL, SOLICITADOS PELA SECRETARIA DE
SAUDE '

(em Reais R$)

g ) Fornecedores e ltens Vencedores: Qtde de Itens  Média Descto (%)  Total dos Itens
- 012085 - 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 correspondente(s).

Dotagéo{bes): 2.036.3.3.90.39.00.00.00.00 (327), 2.131

3.90.39.00.00.00.00 (339), 2.134.3.3.90.39.00.00.00.00 (367},

3.
2.134.3.3.90.39.00.00.00.00 (368), 2.167.3.3.90.39.00.00.00.00 (391), 2.128.3.3.90.39.00.00.00.00 (434)

/A
Zoott

FABIANO LOPES BUEN(SI
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Prefeitura Municipal de Siqueira Campos <93
Estado do Parani
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-Servigos Médicos e
Hospitalares LTDA.

Objeto: Refere-se & Processo de Selegio e Credenciamento de Empresas Especializadas, para Prestagdo de Servigos
Meédicos Clinico Geral, solicitados pela Secretaria Municipal de Saude, para Atender as Necessidades do Municipio de
Siqueira Campos — PR. e

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, 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 e
inscrite no CPF/MF sob n°® 855.416.729-53, residente ¢ domiciliado em Siqueira Campos, Estado do Parana, e 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 Sgo 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 €
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 alteragSes
introduzidas pela Lei Federal n° 8883/94 ¢ Lei 9648/98, ¢ as demais disposi¢des legais e regulamentares aplicaveis a
espécie, resolvem celebrar o presente CONTRATO mediante as cldusulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Contrato tem por objeto o Processo de Selegdo e Credenciamento de Empresas Especializadas para Prestagdo
de Servico Médico clinico geral, solicitados Pela Secretaria Municipal de Saude, para Atender as Necessidades do
Municipio de Siqueira Campos — PR.

PARAGRAFO UNICO - A execugio dos servigos sera 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 Sadde de Siqueira Campos..

CLAUSULA SEGUNDA - DO ACOMPANHAMENTO k

A Secretaria Municipal de Saide acompanhara a execugdo do presente CONTRATO, con drme
clausula anterior, utilizando-se das normas, fluxos operacionais e¢ autorizativos descritos neste
instrumento, discriminados na clausula terceira e pela atuagdo continua da sua supervisdo
ambulatorial, ficando a cargo da secretaria de saude designar o servidor responsavel a fiscalizagdo e
controle dos servigos prestados.

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 autorizagdo da
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Secretaria de Safide, respeitando-se o limite maximo mensal, com a apresentagdo da fatu a,
comprovando a execugdo dos procedimentos contratados; i
- Receber, conferir e dar quitagdo a prestacdo de contas apresentadas pelo CONTRATADO;
Promover o acompanhamento da execug¢io do presente CONTRATO;

- Publicar em extrato o presente CONTRATO, assim como quaisquer atos dele decorrentes no orgao
oficial de publicagdo do Municipio.

PARAGRAFO SEGUNDO - Sdo 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, especificagdes, 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 a0 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 preco da presente contratagio atende ao abaixo especificado (conforme proposta
vencedora adjudicada):

Especialidade Unid Valor por Valor Total

Local de Atuacio | Discriminaciio do Servico Requisitos Minimos Quant. consulta {MES)

Prestagio de  servigos
medicos clinico geral para
realizagdo de consultas de
segunda a sexta feira, sendo
disponibilizada ate 17
consultas por dia,
compatibilizando visitas
domiciliares pré-agendadas
no teritéric da UBS de
Posto central e referéneia,  assim  como
demais UBSs particlpagdo em palestras e
agtes de prevengdo em
saude que estdo previstas
dentro do calendario
municipal, também o
profissional  cedido pela
contratada devera 88
necessario assinar e fazer
parte come integrante da
equipe de PSF.

Médico Clinico Generalista,
devidamente registrado junto
ao CRM/PR, com experiéncia
comprovada na drea com a | 3.000 consuita | R$ 30,32 R$ 90.960,00
apresentagdo de no minimo 1
atestado de Capacidade
Técnica,

Clinico geral

4.2 - VALOR - O valor unitario da consulta para a presente cdntratagﬁo ¢ de RS 30,32 (trinta reais e
trinta e dois centavos) com limite de 3.000 consultas no més. .

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

4.4 - 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. Apos emissdo da nota fiscal competente e
relatério emitido pela Secretaria Municipal de Satide com resumo dos atendimentos e procedimentos
efetuados no meés.

MUNICIPIO DE SIGUEIRA CAMPOS — ESTADO DO PARANA — RUA MARECHAL DEODORQ, 1837, CENTRO — CEP: 84940-000
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CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAOQ ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes das contratagOes previstas neste Edital correrdo por conta das seguintes
Dotagdes Orgamentarias:;

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 scrvigos 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 Satide
(391) 20.002.10.301.0075.2.167.3.3.90.35.00.00.00 Qutros servigos de terceiros — PJ 0494 Departamento de Saide
(327) 20.002.10.301.0075.2.036.3.3.90.39.00.00.00 Outros servigos de terceiros — PJ 1339 Departamento de Satde
(339) 20.002.10.301.0075.2.131.3.3.90.39.00.00.00 Outros servigos de terceiros — PJ 1494 Departamento de Saiide
(434) 20.002.10.305.0075.2.128.3.3.90.39.00.00.00 Qutros servicos de terceiros — PJ 1494 Departamento de Saude

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, apés emissdo da nota fiscal competente ou relatério emitido pela
Secretaria Municipal de Satde.

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 alteragao
da tabela SUS divulgada por Portaria do Ministério da Satde, hipdtese em que a clausula do valor
poderd ser revista e alterada, por meio de competente termo aditivo, mediante solicitagdo e
justificativa’ formal da empresa, com apresentagdo de planilha ¢ documentos que comprovem o
impacto da mudanga nos custos.

CLAUSULA OITAVA — MODIFICACOES E ADITAMENTOS
A CONTRATANTE podera alterar unilateralmente o presente contrato, com as devidas justificativas,

nas hipoteses do Artigo 65 da Lei n° 8.666/93. O Contrato podera ser Prorrogado conforme artigo 57,
Inciso IT da Lei 8.66/93.

CLAUSULA NONA — DA RESCISAQ

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

I. O nao cumprimento de clausulas contratuais, especificagdes ou prazos;

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

III. A lentiddo no seu cumprimento;

IV. O nido atendimento das determinagdes regulares da autonidade designada para acompanhar e
fiscalizar a sua execugdo, 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 decretagdo de faléncia ou a instauracio de msolvéncia civil;

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

VIII. A alterag¢do social ou a modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa, que prejudique a
execugdo do CONTRATO.

9.2 - A rescisio 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 necessario a realizagdo de novo certame licitatério, devendo a CONTRATANTE comunicar a

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS - ESTADGO DO PARANA — RUA MARECHAL DEODORO, 1837, CENTRO — CEP: 84940-000
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rescisao com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias e a CONTRATADA comunicar a rescisdo com

antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

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

justificado mediante autorizagdo da autoridade superior, poderé 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 e contratadas, assinam as partes o presente instrumento em 02(duas) vias de igual teor
e forma, para um so efeito legal. O presente instrumento é abaixo assinado e entra em vigor, nesta

data. "

Siqueira Campos — PR, 26 de Junho de 2020.

otf Mot

CONTRAFANH M NARATADA
Fabiano Lopes Bueno HIPERME RVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Prefeito Municipal T
TESTEMUNHAS

Wstina C%lg\jb
RG 7.234,799-4

Felipe Melich
RGE 35.692.544-4/SP

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

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 75.969.881/0001-52
Av. Alexandre |.eite dos Santus, 481 - CEP: 84.920-000 - JAPIRA/PR

B [043)3575-1401 - wiww japirapr.eov.br

AT DE ADIVDICAGAO E HOMOLOGACRD

Com Base ras n‘mma;ées constantes neste Processo Admisiraing e® 6272020, modalidade PREGAD NY. 16/2020, nos teros do art 43, mcise
V1, da Lei 8,666/93, ADIUDICO o objeta referents a CONTRATAZAC OF EMPRESA ESPECIALZADA TM FORNECIMENTO OF PHEUS PARA VEICLA08,
CAMINHOES £ MAQUINAS, & SEREM ADCKHRIDOS DE FORMA PARCTEADA COHFORME A NCCESSIDADE DA ADMINISERACEO, PELOPERIODO 0 12
{DOZE) MESES, ds empresas:
[Participante,/Vencedos Valot RS
IDC COMEROIO OF PECAS € ACESSORIDS 104, CNPRiT« 51830
075302 36/0001-89, BR 153 KM 111 Ibsitr PR, CEF 34800.000

IRMAOS FLACH LTDA, NP1 06.774 832/0001.77, RUA ABC 30030 180,00

alor RS por extease fiote

[Cento e Nerve WY, Selscentos @ 1,062, 003, 003, 067, 008,
[Dezenove Reais e Trinta {ontaves , 010,01, 034, 018, 019

lTrinza A, Quateorentos e Oitenta bﬂﬂ, 006,013

B0a Vista do Buricd-RS, CEP 95918-000 fReas

VILANO  COMERCIO OF  PNEUMATICOS LIDA, CNPAISX000  [Onre M, Oiiocentos e Noventa  [012
097.231/000102, RUA JOAD CARLOS MARINHO, 25 Reas

{Xanxer-5C, CEP §9320-000

[PREMIUM PREUS EIREL), CNPY 33.054.804/0062-03, RUA PARSS 82000  Juacenta e Cnco M, tocentos e [015, 016

[N*34 Apucarana-PR, CEP 86804-250 Kuseents Roas

DO SUL PHEUS JOINVILE EIRELL, CNPI 26.723 1810000176 10033000  [Vimte » Cdo Mil e Com Reais k17

RUA JOSE GALL, NP E11S ItajatSC, CEP 88307-102
Perfarends ainda o valor total da licta;do de RS 225.929,30 {Dutestes e Vinte o Cinco Mil, Novocentos e Vinte ¢ Nove Reals & Frinta Centavos}

; CORREIO EDIGAO N° 2474
VERSAQ OMLINE (U 3

\d DONORTE 000213 iEsloore

PHEFEITIIBA DE CONSELHEIRO MAIRINCK
ESTADO DO PARANA

DECREYO N 60 2020

Qo PREFEITD MUMBIPAL UE MUN1C[PID DE CONSELMEIRO MAIRINCK, Estado do Parand, no uso o8 suas
icion! n®, (3572019 de 11 da novembro de 2019, combinsdp com 6 § 1°,
Incisol. 1, ||| #1V_do An. ﬂdl LdFedomln'a 320 dw 17 de margo de 1964,

OECRETA
.
AT Fica sbatito bd Ofgamento Garsl do Municiplo pers o cormente crorciclo, um Cridite Adiclons| Suplemsnter no
vilor de R$ 145,000,00 (cento & quarents e cincoe mil reals), nat dotagdes 4 saguir especiicadas;

03SECRETARIA OF OBRAS E SERVICOS PUBLICTS
0 1OVISAD DE OBRAS E SERVICOS PUBLICOS
15.451.0017.1 QOIPAVIMENTACKO DE VIAS URBANAS
4430510000 | 690 441 JOBRAS € filSTALAGOES I 60.000.0%f
SUBTOTAL §0.000,00¢
OZSECRE TARIA DE ADMINISTRACAQ £ PLANEJAMENTO §
002ASSESSORAMENTO SUPERIOR
04.122.0002.2. 003ADMINISTRACKO, GESTAG E PLANEJAMENTQ
3380470000 | 3 | 371 Eanmgﬁss TRIBUTARWAS € CONTRIBUTIVAS, T 26.000.00
SuUBTOTAL] 20.000,00¢
ECRETARIA DE GULTURA, ESPORTE £ TURISMO
0OZIUESPORTO E LAZER
27,812 0014.2.0: UTENCAO DO ESFORTE
4490510000 [783] 2251 JOBRAS E INSTALAGOES 45.000,00¢
SUBTOTAL| 45.000,00%
I Tota 145.000.00

A1 2 - Pars ol do Crédito referido no arligo anterior, serfio vikzados recyrros de
#eoido cotm o § 17, Inciso [KExcesso de orrecndacho) do Art. 43 du Lel Fecersi n* 4.320 de 17 de margo de 1064,

Torna-se publico a Homologacdo de Dispensa de Licitacdo n°
14/2020 e ¢ Exirato de Contrato n® 119/2020.
CONTRATANTE: Municipio de Siqueira Campos
CONTRATADA: Hasic Distribuidora Eireli
OBJETO: Aquisicao de Equipamentos de Protegdo Individual (EPI)
que serdo para uso do Bombeiro Comunitario do Municipio de
Siqueira Campos.
VALOR TOTAL: R$ 4.031,00 (quatro mil e trinta ¢ um reais).
Siqueira Campos, 29 de junho de 2020.
FABIANO LOPES BUENO
Prefeito Municipal

.
+5 "_'
y i’;-'\
\‘

Lot ﬁ :" - o

' : s*ahmuswﬁ""
.l "“
Camnrm Costos

cotrelato 40 Edital em epigrate € HOMOLOGO & presere brucesse. U vez cumpiidas ds fosmaldases de s, di-se publidade 20 ato na :5:‘;}5‘%;’0?5 MRE%D'QCFT_&N TG AGE MU )
forma da kei. A PERAGOES OE CREDITO INTERNAS PARA PROGRAMAS DE 80.000.00
lagica {PR), 29 de jucho de 2020 “"mmufoosnumgo OA ADMINISTRACAD PUBLICA - PRINCIPAL 000,00,
i" mmos VlG'MTO 7“lﬂl\l' lv:;‘RCAIE‘rLR’“‘Jr o COMNIO B80S ESTADOS * ds.DO0.0ﬂ
F unicipal SUBTOTAL] 145.000,09)
ToTAL 5,000,
PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS - PARANA I I 145,000

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE MUNICIPIO OE CONSELHEIRO MAIRINCK, Exiado do Parans, em 03 da

junha de 2020
ALEX SANDRQ PEREIRA COSTA DOMINGUES
Prefelio Municipsl

Hote.cy Errgta.

Decrote n* 6872020 do 240/06/2020, pubiicadn na odicho PT23 do dia 24/0622020, paging 02, Neste Didrio
Ofictt.

Onde Lé-s8 O PREFEITO MUNICIPAL OE MUNICIPID DE CONSELHEIRG MAIRINCK, fistadn do Parand, no use de

suas dn comaLel a®. §92{2020 de 28 dw januiro de 2020, combinada com o § 1%,
Incisa I, 1, Ml e IV, do Art, 43 da Lei Fedoral n* 4,320 de 17 de margo de 1964,

LO]I n o PREFEITO MUNICIPAL OE MUNICIPIO DE CONSELMEIRO MAIRINCI, Estedo do Parand, no uso de suas

com aLei & n*, 699/ 7020 de 24 do junho de 2029, combinads com o § 1% Ineiso |

ey, doAn 43 da Loi Federal n* 4,120 do 17 de margo de 1964,

Conseihirg Malrinck « Pr, 28 de jnho do 2020,

ALEX SANDRO PEREIRA COSTA DOMINGUES

Prefaito Municipt

CORTARIA N* 352020,
© Prfeito Municipal g Consaineirs Maltingh, Estado do Parend, no uta de svis aibuicdes kegals, o
de #cordo com a Lei Munlcipn) N* 64372017,
RESOLVE
Art. 3% Conceder ndiclonal de Insatubridade na propercio de 20% do satiro minkno nacional, par o
seguinto enrgo ¢ sou At ccupante, confommt abaino Jescrilo.
CARGO | MATRICULA I
K_ Eletnoia de Auto 1 3451 |

QCUPANTE DO CARGO ]
Angelo Femando ds Proencs I

Art, 2° - Esty Portatia eatrimh em vigot na data do sus publicaclio, retroegindo o8 seus afmitos a panit
de 1872020, revogando«wo as disporicdos em contririo,

Eddticiv ua Profoiturs do icipta de C:
més de junho de 2020,

Mzhinck, Estodo do Parand, a0s 26 diss du

Alex Sendro Persira Costa Dominguss
Prefelto Munkcipal

- Pm Cotots Selativy .~

i "f a.mm*«mmr'a!m 1837 § teea

(/:pl e dﬁﬂ) Ttz Cortput, | iy

PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMFPOS - PARANA
Torna-se publico a Homologagao de Inexigibiidade/Credenciamento
n® 010/2020, cujo objeto é: O presente chamamento objetiva o
credenciamento  de empresas prestadoras de servigos de
salide, aptas a prestagéo de servigos médicos: Médico Clinico geral,
solicitados pela Secretaria Municipal de Saude, para atender as
necessidades do Municipio de Siqueira Campos - PR -
conforme especificagdes contidas no ANEXO |l do presente edital, e o
extrato do conlrato abaixo:

N° Contrato Fornecedor
Hipermed - Sevicos médicos e Hospitalares
118/2020 Lida.
Siqueira Campos, 26 de junho de 2020.
FABIANO LGPES BUENO

PREFEITO MUNICIPAL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS

Rua Pernambuco 179 Centro 5

Siqueira Campos — PR
MEMORANDO INTERNO

Siqueira Campos, 10 de Julho de 2019.

PARA: LICITACAO / COMPRAS.

Venho pof meio deste, solicitar a inclusio das fontes abaixo no processo
n°® 40, credenciamento n° 10/2020, que tem como objeto a contratagdo de empresas
‘ prestadoras de servigos de saude, aptas a prestagéo de servigos médicos Clinico Geral.
1012 - Bloco custeio das agdes e servigos publicos de saude COVID-19

1072 — Prestagao pecuniana Judicidrio Fundo Estadual de saude — COVID-19

1073 — Auxilio Financeiro Saude e Social COVID-19

Atenciosamente,

ElisandraCristina Galvio
Secretaria Municipal de Saide e Assisténcia Social

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL gl SUS
CNPJ: 09.353.968/0001-76 [\

1 de Saude



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: Divisdo de Contabilidade
PARA: Departamento de Administragcao
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 é de R$ 1.091.520,00.
3.3.90.39.50.99.00 Demais servicos médicos, hospitalar,

- odontoldgico e ambulatorial

DOTACAOD . ) DESCRI(}T\OH FONTE DEPARTAMENTO

| (367) 20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.39.00.00.00 Qutros servigos de terceiros — 1000 DEPARTAMENTQO DE
R Y : ‘ SAUDE

. + (608) 20.002.10.122.0075.1.500.3.3.90.39.00.00.00 | Outros servigos.de terceiros — 1012 DEPARTAMENTO DE
) PJ ) ) SAUDE

(652) 20.002.10.301.0075.2.134.3,3.90.39.00.00.00 Qutros servigos de terceiros ~ 1072 DEPARTAMENTO DE
PJ : SAUDE

+ (655) 20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.358.00.00.00 Qutros servigos de t'eri:éiros - -1073 DEPARTAMENTO DE
PJ SAUDE

N (368) 20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.39.00.00.00 Outros servig':os' 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 — 0404 DEPARTAMENTO DE
PJ ) - SAUDE

N (327)20.002.10.301.0075.2.036.3.3.80.39.00.00.00 | Outros servigos de terceiros — 1339 DEPARTAMENTQ DE
PJ ) . SAUDE

N (339} 20.002.10.301.0075.2.131.3.3.90.39.00.00.00 Qutros servigos de terceiros — 1494 DEPARTAMENTO DE
PJ - 1 SAUDE

N (434) 20.002.10.305.0075.2.128.3.3.90.35.00.00.00 S servi¢o rceiros — 1494 DEPARTAMENTO DE
e PJ N\ SAUDE

7 —
Ronivaldo o‘siéfﬂgléo
~ Contador :
CRC/PR 063.947/0-7.

Ruatret?

40\0}\9109’0

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: 1362.00605752/éb20 e . : . f Namero unico RGZ 807 211 5A o
Solicitagao: C.2-UCTAGOES | C o , " Nomero do protdeojo 1563 g‘
Nimero do documento: - . - ; Do - U N ‘ P 5. S Lo ?

‘ Requerente: 6663 - CAMILA gARClA RIBEIRO ! CPF/CNPJ db }equeren:e 041, 1‘06 479-75{ ;

| Beneficiario: o L I' CPF/CNPJ do benefcnéno o : ’

| Enderego: Rua AMAZQNAS N° 00347 -84940—00_0 . o ; . o : L v .. i

1 Complemento: { ' . ' l| ) b :"f’ ! Balrro CENTRO . 7‘ f ;.
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Telefone: o . Celufar: , . ¢ Fax | ;

| E-mail: - R R : Nofificado por! E:mait - °.. RN o

‘ Local da protocolizagio: 001 .000. 000 Prefeltura Munlmpal de Slquelra Campos .. ’ ' . : - o I 1 ,: :

i Localizagdo atual: 001 000 000 Prefeltura Munlmpal de Slqueira Campos ' ‘: o . : '
Org. de destino: ) l o , ; ' : ; S . _ RERTE
Protocolado por: . Juliana Rosa . * Atuaimente com: Juliana f Rosa' T
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ENVELOPE N2 01 — DOCUMENTOS PARA HABILITACAO a./l
PROCESSO N2 40/2020 00
MODALIDADE: _me_m_m_:o>om\9mom2n_>§m28 S
EDITAL N2 10/2020 . @

' TIPO: CREDENCIAMENTO -

Objeto: Refere-se & 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.

EMPRESA: CAMILA GARCIA RIBEIRO

CNPJ: 29.803.213/0001-33

- . —— i CLT i - - g

<




CAMILA GARCIA RIBEIRO

. *000218

: CNPJ: 29.803.213/0001-33
AV. QUINTINO BOCAIUVA, 1985 CENTRO, Siqueira Campos, Pr.

ANEXO 1V

" PROCESSO N° 40/2020
Modalidade/Inexigibilidade: 10/2020

Tipo: Credenciamento n° 10/2020
Edital 10/2020

. Objeto: Refere-se a Processo de Selegdio e Credenciamento de Empresa Especializada, para Prestacfio de Servigos
Médicos e demais Especialidades, solicitados pela Secretaria Municipal de Satde, para atender as‘necessidades do
Municipio de Siqueira Campos - PR A '

A Empresa CAMILA GARCIA RIBEIRO, devidamente inscrita no CNPJ sob o n°
, 99.803.213/0001-33, com sede em na Avenida Quintino Bocaiuva, n°® 1985, Centro, na cidade de
Siqueira Campos - Parana,” por intermédio de seu representante 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 Lel 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 condigdo de aprendiz.

Siqueira Campos, 17 de julho de 2020.

Cami)/é Garcia Ribeiro
CNPI, 29.803.213/0001-33




ESTADO DO-PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL SIQUEIRA CAMPOS o ‘
SECRETARIA DE FINANCAS ; )

- +000219

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razdo Social

Data: 27/07/2020 11h20min

Numero ——— Validade

3325 23/01/2027)

CAMILA GARCIA RIBEIRO  CNPJ: 29.803.213/0001-33

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.
\

Comprovagdo Junto a Finalidade

—

Mensagem.

—

abaixo caracterizadas.

mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

iy

\ L

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos as inscricdes

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,

~—— Inscrigbes

Contribuinte: 21083 - CAMILA GARCIA RIBEIRO
Enderego: Rua QUINTINO BOCAIUVA, 01985 - Bairro CENTRO - CEP 84.940-000

Econdmico: 99007343 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Enderego: Rua QUINTINO BOCAIUVA, 01985 - Bairrc CENTRO - CEP 84.940-000

Cadigo de Controle —
[:)DM D671ZRPX0141

ov.br

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeii
hitp://siqueiracampogy

ra por meio do cédigo de controle informade. J

Siqueira Campos (PR), 27 @lulho de 2020

Rua MARECHAL DECDORQ - CENTRO
Siqueira Campos {PR) - CEP: 84.940-000

Pagina 1 de 1
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CERTIFICO O REGISTRQ EM 28/02/2018 11:30 SOB N° 41108371003.
PROTOCOLO: 160911147 DE 23/02/2018. CODIGO DE VERIFICAGKO:
v 11800682888, NIRE: 41108371003,
A | cAMILA GARCIA RIBEIRO
.fU?ggcngERC'lAL Libertad Bogus
— SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 28/02/2018
www.enpresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovaglBo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cbdigos de verificagéo
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- 20/07/2020 .

~ 1

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL £

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA = 00/) ?9
D o0 DE INSCRIGAD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DATA DE ASERTURA
:ﬂ:{;ﬁgmmom -33 CADASTRAL 28/02/2018

NOME EMPRESARIAL
CAMILA GARCIA RIBEIRO

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) . PORTE
ke e ME

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

fint
“['CODIGO € DESCRIGAC DAS ATIVIDADES ECONGMICAS SECUNDARIAS
Nio informada

CODIGO E GESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario (Individual)

i OGRADGURD NUMERO COMPLEMENTO
‘ TR QUINTINO BOCAIUVA 1985 ik
‘ CEP BAIRRODISTRITO MUNICIPIO OF
84.940-000 CENTRO SIQUEIRA CAMPOS PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
(43) 35714730

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fhokdd

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 28/02/2018

MOTIVO D2 SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAQ ESPECIAL DATADA SITUACAO ESPECIAL

koW e esete itk

Aprovado pela Instrugdo 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 Brasllia). Pagina: 1/1




— NUMEROC
PREFEITURA MUNICIPAL SIQUEIRA CAMPOS 3295/2019 |

. —VALIDO ATE
DIVISAO DE TRIBUTAGAQ, FISCALIZACAO E CADASTRO 20/01/2021
‘000224
CERTIDAO POSITIVA

NOME / RAZAO SOCIAL: CAMILA GARCIA RIBEIRO

CPF/CNPJ: - CNPJ 29.803.213/0001-33

INSCRIGAO CADASTRAL : 21083

ENDEREGO : Rua - QUINTINO BOCAIUVA, 01985

AVISO COM DEBITOS PENDENTES ATE APRESENTE 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 OS DEBITOS
QUE VENHAM A SER CONSTATADOS, MESMO SE REFERENTES A PERIODOS COMPREENDIDOS
NESTA CERTIDAO. |

FINALIDADE :

E PARA CONSTAR, LAVROU-SE A PRESENTE CERTIDAQ, QUE VAI POR MIM DEVIDAMENTE ASSINADA.

Ressalva:

Siqueira Campos(PR), 20 de Julho de 2020.

~

b

Sidney José ¢ustodio de Melo
Agente Administrativo




Voltar Imprimir

4000975

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigao: 29.803.213/0001-33
Razdo Social: CAMILA GARCIA RIBEIRO

Endereco: RUA QUINTINO BOCAIUVA 1985 / CENTRO / SIQUEIRA CAMPOS / PR / 84940-
000

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicio 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 servird de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagGes com o FGTS,

Validade:10/07/2020 a 08/08/2020

Certificagdo Nimero: 2020071005431840539126
Informacdo 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 Parang ;
| ‘000776
~ Certidao 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 nio
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos néo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data. g

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e n&o tributéria, bem como ao descumprimento de obrigag0es tributarias acessorias.

- Vélida até 1711/2020 - Fornecimento Gratuito

© Aautenticidade deéta certiddo devera ser confirmada via Internet
www,fazenda.pr.gov,br

|
\
J
|
Pégina 1 de 1
Emitido via internet Pablica (20/07/2020 10:34:48)




MINISTERIO DA FAZENDA
$¢ Secretaria da Receita Federal do Brasil
¢4 Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: CAMILA GARCIA RIBEIRO v ‘ .
CNPJ: 29.803.213/0001-33 nn n ? ? ?

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

Esta certidso & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se & situacgéo 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, dé 24 de julho de 1991.

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

Certidéo 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>. -

Valida até 16/01/2021. .

Caédigo de controle da certidao: E9BF.B24F.F524.CF7F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




Pégina 1 de 1

=~ 000278

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CAMILA GARCIA RIBEIRO (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 29.803.213/0001-33 '

Certid&o n®°: 16454279/2020

Expedigdo: 20/07/2020, &s 10:36:49-

Validade: 15/01/2021 - 180 (cento e 01tenta) dias, contados da data
de sua expedicio. G

Certifica-se que CAMILA GARCIA RIBEIRO (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 29.803.213/0001-33, NAO CONSTA do Banco Nac1onal de
Devedores Trabalhistas. '

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

Os dados constantes desta Certiddo s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicdo.

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

A aceitagdo desta certiddo condicicna-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal doc Tribunal Superlor do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidido emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

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

Dividas e sugestles: ondtltst.jus.br
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1[/_ COMARCA DE SIQUEIRA CAMPOS -PR
TS PR OFICIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS

CERTIDAO NEGATIVA

CERTIFICQO, a pedido verbal de pessoa
mteressada, em breve rela'tério, que revendo em cartério o arquivo a
meu  cargo, dele verifiquei NADA CONSTAR, nenhuma Acao de
Faléncia, Concordata e Recuperacao Judicial contra:
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 Parand, 20 de julho de 2020.

U
Erica de Cdssia Batista de Almeida
Escrevente Juramentada

Rua Rio Grandce do Norte, 1932, CEP 84.940-000 - fonc (043) 8571 1291. Eoynail:
disutbuidorsiqeanipos@gmail.com :
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"+ do Estado de S0 Pauto

N Nome: CAMILA GARCIA RIBEIRO

8 Fliacao: ADELICIO GARCIA RIBERO e

el APARECIDA ONICE MENEGASSO
™ RIBEIRO;, . .- L
! Na&'_longiidége:'a_msm

>‘D_a'ta do N'aécirﬁé_n:fbf 16002/1983 ‘
¥ Diviormado pela UMVERSIDADE DE
=1 MARILIA- UNIMAR ern 2017
) centiaace: 7635061-1 ssp/PR
SESACPF 041.108.479.75

 CFM-CRM
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" ESTADO DO PARANA

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
PREFEITURA MUNICIPAL SIQUEIRA CAMPOS N

r.: 10/2020 - IL

CNPJ: 76.919.083/0001-89

0]

" Processo Administrativo: 45/2020

Rua Marechal Deodoro, 1837 ‘ ’ 0 U n ? 31 PI’OCSSSO de Licitagéo: 40/2020
C.E.P.  84940-000 . Siqueira Campos - PR Data do Processo: 18/06/2020
Folha; 1/2

BJETQ DA LICITAGAQ:

CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE APTAS A PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

CLINICO GERAL, SOLICITADOS PELA SECRETARIA

ATA DE REUNIAO DE JULGAMENTO DE PROPOSTAS Nr.

Ao(s) 22 de Julho de 2020, as 09:00 horas, na sede da(o) PREFEITURA MUNICIPAL SIQUEIRA CAMPQOS
da Comissao de Licitagao, desiginada pela{o) Portaria n® 016/2020, para julgamento das propostas de prego

DE

SAUDE

. feuniram-se 0s membros
das proponentes habititadas

para fornecimento efou execugdo dos  itens descritos no Processo Licitatério n® 40/2020, Licitagio n® 10/2020 -

Inexigibilidade de Licitagao.

Inicialmente procedeu-se a leitura do teor das propostas para estudo e analise de preco e outros fatores previstos no edital. L
as propostas, a comissio emitiu o] parecer discriminando o(s) vencedor(es), conforme

IL, na modalidade de

0go apods julgadas
segue abaixo:

Parecer da Comissdo: AOQS 22 DIAS DO MES DE JULHO DE 2020 A CPL SE REUNIU PARA FAZER A CONFERENCIA DOS ENVELOPES

APRESENTAGAO DA

Participante: 12085 - HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

©Jtem

1

PROFISSIONAIS MEDICOSW PARA REALIZACAO DE UND 36.000,00 0.0000
CONSULTAS DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA, SENDO

DISPONIBILIZADAS COTAS DE ATE {7 CONSULTAS

DIARIAS, COMPATIBILIZANDQ COM VISITAS

DOMICILIARES PRE AGENDADAS NO TERRITORIO DA

UBS DE REFERENCIA, ASSIM COMO PARTICIPAGAQ

EM PALESTRAS E ACOES DE PREVENGAO EM SAUDE

QUE ESTAQ PREVISTAS DENTRO DO CALENDARIO

MUNICIPAL. :

Total do Participante

Total Geral «=--eeueeeeee

Especificagago ' . 1Un.Med.] Qtde Cotada - ‘Marca | Desconto | Prego Unitdrio”

30,32

MESMA.

' Prego Total

1.081.520,00

1.081.520,00

1.091.520,00



ESTADO DO PARANA - INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

PREFEITURA MUNICIPAL SIQUEIRA CAMPOS Nr.: 10/2020 - IL

CNPJ: 76.919.083/0001-89 L 00 0 ? 2 2 Processo Administrativo: 45/2020
Rua Marechal Deodoro, 1837 ! ’ Processo de Licitagio: 40/2020
CE.P.: 84940-000 - Siqueira Campos - PR Data do Processo: 18/06/2020

Folha: 2/2

Nada mais havendo a tratar, foi encerrada a reuniao de julgamento, da qual foi assinada a presente ata pela Comissao de Licitacio e pelos
representantes das proponentes.

Sigueira Campos, 22 de Jultho de 2020

COMISSAQ:;
TEFLANIO FIDENCIO DOS REIS - Presidente da Comissao de Licitagao

ANGELICA OLIVEIRA DA SILVA RODRIGUES - MEMBRO
FABRICIO JOSE GONCALVES - MEMBRO

RODRIGO TRENTINY DA SILVA - MEMBRO
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PROCESSO Ne 40/2020 ,
MODALIDADE: _Zmx_m_m_r_UDUm\nmemZQPZmZAO
EDITAL N¢ 10/2020 .

TIPO: Q»mUmZQZSmZ.ﬂO : , S .
Objeto: Refere-se 3 Processo de Selecdo e Credenciamento de Empresas Especializadas, para _

Prestacao de Servicos Médicos na 4rea de saude, solicitados Pela Secretaria Municipal de

Saude, para Atender as Necessidades do Municipio de Siqueira Campos - PR.

EMPRESA: CAMILA GARCIA RIBEIRO

CNPJ: Nw.mowbpw\ooow-ww ] a _ .

N\~
ENVELOPE Ne 02 — PROPOSTA DE PREGO m/
~ <
<

. b

94115597 > \




PROPOSTA COMERCIAL (PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO)

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

ANEXOIII

0N0235

Objeto: Refere-se a Processo de Seleglio e Credenciamento de Empresa Especializada, para Prestag@o de Servigos
Médicos e demais Especialidades, solicitados pela Secretaria Municipal de Saude, para atender as necessidades do

Municipio de Siqueira Campos

-PR

Apresenta sua proposta conforme o item e preco estabelecidos no anexo 11 deste Edital. e
submetemos a apreciacio de Vossas Senhorias a nossa Proposta de Pregos para o fornecimento

do material ora licitado.

para realizagdo 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 participagdo
em palestras e agles
de prevengdo em
saude que estdo
previstas dentro do
calenddrio Municipal,

registrado junto ao
CRM/PR, com
experiéncia
comprovada na
drea com a
apresentagdo de
no minimo 1
Atestados de
Capacidade Técnica

iZspecialidade Local de Discriminago dos  [Requisitos Minimos | Quantidade Unid. Valor por Valor
atuagdo Servigos Més consulia
Médico Clinico | YNIDADES 1} empresa Medico Clinico 3.000 Consulta R$30,32 R$90.960,00
BASICAS DE especializadas em Generalista,
Geral SAUDE servigos Médicos devidamente

PROPONENTE: Camila Garcia Ribeiro
ENDERECO: Avenida Quimino Bocaiova, 1983 ~ Siqueira Campos — Parang

CNPJ 29.803.213/0001-33

TELEFONE: (43) 99967-5377 EMAIL; ribeirocg, 200560houmail.com
DADOS BANCARIOS: Banco do Brasil  Agéncia4312-5 C/C

Siqueira Campos, 17 de julho de 2020

CNPJ 29.80

3.213/0001-33

CAY\Q/{LA GARCIA RIBEIRO




ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL SIQUEIRA CAMPOS Nr.: 11/2020 - IL

CNPJ: 76.919.083/0001-89

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

n 0 0236 Processc Administrativo: . v65/2‘0‘20

Rua Marechal Deodoro, 1837 Processo de Licitagdo: * 59/2020
CE.P: 84940-000 - Siqueira Campos - PR Data do Processo: 31/07/2020
Folha: 1/1

TERMO DE HOMOLOGACAQ E ADJUDICAGAO DE PROCESSQO LICITATORIO

O(a) Prefeito Municipal, FABIANO LOPES BUENO, no uso das atribuigdes que lhe sao conferidas pela legislagdo em
vigor, especialmente pela Lei Nr. 8.666/93 e alteragOes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comisséo de

Licitagdes, resolve:

01 - HOMOLOGAR E ADJUDICAR a presente Licitacao nestes termos:

) Processo Nr.:

) Licitac&o Nr.

) Modalidade:

) Data Homologagao:
) Data da AdjL:dicagéo:
) Objeto da Licitacédo

- 0o o O T D

59/2020
11/2020-iL
Inexigibilidade de Licitagéo
31107/2020
Sequéncia: 0

credenciamento de empresas prestadoras de servigos de
saude, aptas a prestagao de servigos médicos 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 ltens Média Desclo (%)  Total dos ltens
- 012108 - CAMILA GARCIA RIBEIRO 1 0.0000 136.440.00
1 136.440,00

02 - Autorizar a emissao da(s) nota(s) de empenho correspondente(s).

Dotagao(des): 2.036.3.3.90.39.00.00.00.00 (327),
2.134.3.3.90.39.00.00.00.00 (368),

90.39.00.00.00.00 (367),

.3.3.90.39.00.00.00.00 (339). 2.134.3.3.9(
3.3.90.39 90.39.00.00.00.00 (434)

.00.00.00.00 (391}, 2.128.3.

0.0

L

R L
FABIANQ LOPES BUENOQ




