A{NEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 007/2022

ccredenciamento de pessoas juridicas da 4drea de satde para a
execucdo de plantdes médicos presenciais por hora junto as

ubs (unidade basica de saude) do municipio de rio bom-pr,
em atendimento a autarquia municipal de saude para

prestacdo dos servigos de segunda a sexta-feira entre os
 horarios: das 08h00min as 22h00min.
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PORTARIA N° 022/2022

O PREFEITO MUNICIPAL DE RIO BOM, ESTADC
DO PARANA, USANDO DAS ATRIBUICOES QUE
LHE SAC CONFERIDAS POR LE,

RESOLVE

Por meio desta portaria 022/2022, nos seguintes

termos.

Nomear, os funcionarios municipais: Ronaldo dos Santos, portador do CPF:
096.695.609-50, Virgilio Primon, poriador do CPF: 205.357.839-49 e Fred Keller Oliveira
Verolla, portador do CPF. N° 556.510.469-88, para sob a presidéncia do primeiro,
secretério do segundo e membro do terceiroc, comporem a Comissac permanenie de
Licitagcdo, sendo que a Comisséo tem a fungéo aspecifica de receber, examinar e juigar
todos os documentos e procedimenios reiativos as licitagbes e ao cadasiramento de
licitantes, conforme preceitua o Art. 8°, XVi da Lei Federal n® 8.666/93 e os funcionarios
municipais: José Carlos de Paula, poriador dc CPF: 549.695.659-53 como pregoeirc
Oficial, Larissa Cassiane Coelho Raimundo, portador do CPF: 093.924.309-14 como
secretaria e Luiz Ricardo Moro da Siiva, portador do CPF: 118.391.339-70 como
membro, para composicdo da equipe de apoio a qual terd a incumbéncia de atuar nos
processos licitatérios realizados pelo Municipio, nas modalidades: Pregdo e Registro de
precos, sendo gue, compete ao pregoeiroc e a equipe de apoio, entre outras atribuicdes: o
recebimento das propostas e lances, a anélise de sua aceitabilidade e classificagédo, bem
como a habilitacdo e adjudicagédo do objeto do certame ao licitante vencedor.

. Ficandc revogada a portaria n° 089/2021 datada aos 04 dias do més de janeiro de
21.

REGISTRE-SE E PUBLIQUE-SE.

’ ' Edificic da Prefeitura Municipal de Rio Bom, estado
do Parang, aos 11 dias do més de Fevereiro de 2022.

Moisés Jousé de Andrade
Prefeitc Miunicipal
Rioc!Bem - Pr
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Estado do Parana

Autarquia Municipal de Satide, Avenida Goids, 165 — Fone: 3468-1142

saude@riobom.pr.gov.br

Oficio n® 034/2022 Rio Bom, 10 de Margo de 2022.
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Por meio do presente, solicitamos a Vossa Exceléncia, com base na
legislagdo vigente, que este Municipio possa realizar processo licitatorio, tendo como
objetividade objetividade credenciamento de pessoas juridicas da area de saude
para a execucdo de plantdes médicos presenciais por hora junto as ubs (unidade
basica de saude) do municipio de rio bom-pr, em atendimento a autarquia
municipal de saude para prestagio dos servi¢os de segunda a sexta-feira entre os

horarios: das 08h00min as 22h00min.
Segue em anexo tabela:

MUNICIPAL DE SAUDE PARA PRESTAGAO
DOS SERVICOS DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA
DAS 08h00min AS 22h00min

Item | Descrigéo Unidade | Quant.
EXECUCAO DE PLANTOES MEDICOS
PRESENCIAIS’ POR HORA JUNTO AS
UNIDADES BASICAS DO MUNICIPIO DE RIO
1 BOM-PR, EM ATENDIMENTO A AUTARQUIA
Horas 3.000

Sendo o que nos apresenta para 0 momento, aproveitamos o ensejo

para reiterar nossas consideragdes.

Atenciosamente,

s

José Benedito de Andrade

Secretario da Autarquia Municipal de Satde

Rio Bom — Parana

Excelentissimo Senhor
Moisés José de Andrade
Prefeito Municipal

Rio Bom - PR
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Oficio n° 111/2022 Rio Bom, 10 de Margo de 2022.

Senhor Procurador

Vimos através do presente, solicitar a Procuradoria Municipal parecer juridico
prévio quanto a viabilidade legal de uma credenciamento de pessoas juridicas da
area de satide para a execuc¢io de plantoes médicos presenciais por hora junto as
ubs (unidade basica de saude) do municipio de rio bom-pr, em atendimento a
autarquia municipal de saide para presta¢iio dos servigcos de segunda a sexta-feira
entre os horarios: das 08h00min as 22h00min.

Certos de contarmos com vossa pronta e especial atengdo, antecipadamente
agradecemos.

Atenciosamente,

unicipal
F m-Pr

AO
DR. HENRIQUE GERMANO DELBEN
DD. ASSESSOR JURIDICO
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ATA DO CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2021

Aos quatorze dias do més de Marco de ano de dois mil e vinte e dois (14/03/2022). as nove
horas (09 00), em sess#o ptblica, sob presidéncia do Senhor(a) Ronaldo dos Santos e membros os
Senhores Virgilio Primon e Fred Keller Oliveira Verolla, reuniu-se a Comissio de Licitagdo
designada pela Portaria n° 022/2022 para proceder a abertura dos envelopes entregues pelas
proponentes interessadas na execucfo de objetoc Do Chamamento Publico n°® 002/2021. o presente
Chamamento Pablico tem por objetive ¢ credenciaments de pessoas juridicas para a execugfio
de Plantges Médicos Presenciais nas Unidades Basicas de Satde (UBS) do Municipio de Ric
Bom-Pr.

bm ato continue, procedeu-se & abertura dos envelopes, contendo a documentacio da empresa,
os envelopes foram rubricadas pela comissio de licitagdo. A Empresa a se apresentar a documentagio
foi a MEDICINA E SAUDE CW LTDA, CNPJ: 44.961.937/0001-07, situada na Rua Sdo Sebastido,
N® 800, Centro, Cep: 86.825-000, na cidade de Marilandia do Sul, estado do Paran4, representada pelo
seu representante legal Sr. Cristiano Withoft, brasileiro, residente e domiciliado na cidade de
Apucarana-Pr no estade do Parana, na Rus Sic Paulo, n® 184, Vila Feliz. portador do CPF:
051.917.919-67. o qual en liregou em méos. A Empresa deverd assinar o termo de Credenciamento.
dentro do praze de 05 {cinco) dias uteis conforme em edital e fica ainda aberto para que outras
empresas que se interessarem em aderir ao Chamamento.

Deixada livre a palavra, e como ninguém se manifestou, o Senhor presidente deu por encerrada
a cessdo, dizendo que o resultado da presente certame seré oportunamente divulgada no site Oficial
do Municipio. Deu por encerrada a sessio de cujos trabalhos eu,Virgilio Primon secretario. lavrei a
presente ata que lida e achada conforme, vai assinada por mim e pelos membros da comissioc de

licitagdo e representantes das propouentes presentes.

Rio Bom - PR, 14 de Margo de 2022.

Renalde dos Santos Fred Keller Ohveud Verolla




PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BOM
Estado do Parana
Autarquia Municipal de Satide, Avenida Goigs, 165 — Fone: 3468-1142
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TERMO DE CREDENCIAMENTO
Referente ao Edital de Credenciamento N° 002/2021

Pelo presente instrumento particular, a AUTARQUIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE RIO BOM, ESTADO DO PARANA, pessoa juridica de direito publico,
com sede a Avenida Goias, n° 165, Centro, Rio Bom-PR, inscrito no CNPJ sob n°
23.848.859/0001-50, neste ato devidamente representado pelo por seu Presidente o Sr.
José Benedito de Andrade, brasileiro, casado, portador do RG n° 103799001-7 SSP/PR
e CPF n° 739.352.638-72, residente na Rua Cantidio Pinto de Andrade, n°® 46, estado do
Parana, doravante denominada simplesmente MEDICINA E SAUDE CW LTDA, CNPJ:
44.961.937/0001-07, situada na Rua S&o Sebastido, N° 800, Centro, Cep: 86.825-000,
na cidade de Marilandia do Sul, estado do Parana, representada pelo seu representante
legal Sr. Cristiano Withoft, brasileiro, residente e domiciliado na cidade de Apucarana-Pr
no estado do Parana, na Rua Sao Paulo, n° 184, Vila Feliz, portador do CPF:
051.917.919-67, acordam celebrar o presente contrato, mediante as seguintes
clausulas:

DO OBJETO

A MEDICINA E SAUDE CW LTDA, CNPJ: 44.961.937/0001-07, situada na Rua Sao
Sebastido, N° 800, Centro, Cep: 86.825-000, na cidade de Marilandia do Sul, estado do
Parana, compromete-se a prestar servicos de PLANTOES MEDICOS - PRESENCIAIS
POR HORA JUNTO AS UBS ( UNIDADE BASICA DE SAUDE) DO MUNICIPIO DE
RIO BOM-PR, EM ATENDIMENTO A AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE PARA
PRESTAGCAO DOS SERVICOS DE SEGUNDA A SEXTA ENTRE OS HORARIOS:
DAS 08h00min AS 22h00min) - CONFORME SERVICOS DESCRITOS NO TERMO
DE REQUERIMENTO DO CREDENCIAMENTO Anexo Il para pacientes da Autarquia
Municipal de Saude.

A CREDENCIADA devera prestar servigos nas condigoes e precos estabelecidos no
Edital.

DO PAGAMENTO E DOTAGOES ORGAMENTARIAS

O pagamento pela prestacéo dos servigos sera apurado mensalmente, levando-se em
conta a realizagdo de PLANTOES MEDICOS e devidamente conferidas pelo responsavel
a ser designado pela Autarquia Municipa!l de Saude, sob pena de responsabilidade, bem
como pela conferencia e compatibilidade de dados com o relatério do ponto eletrénico.

Apurado o montante devido, com base nos PLANTOES MEDICOS realizados

mensalmente, a pessoa juridica devera emitir a respectiva nota fiscal de prestagao de

servigos esmiucando a quantidade dos PLANTOES MEDICOS realizados.

Apresentados tais documentos, conforme o caso, o Municipio, através da Autarquia
Municipal de Saude, vistara a fatura/relatério, encaminhando ac setor competente deste
Municipio, que efetuara o pagamento no prazo maximo de 05 (cinco) dias.

Fica proibida a cobranga de honorarios complementares contra o paciente, a qualquer
titulo, quais sejam: taxas, encargos, despesas, custas, emolumentos, entre outros, sob
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as penas da lei. SUCTE.

Os pagamentos decorrentes da execugdo dos servigos correrdo por conta dos
recursos das dotagdes orgamentarias:

DESPESA DESDOBRADA DOTAGAO FONTE DE RECURSO
937 06.0110.30100142.111.3.3.90.39.50.99.00 328
1079 06.0110.30100142.112.3.3.90.39.59.99.00 328

DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO

O CREDENCIADO, durante a vigéncia do presente termo de credenciamento, obriga-se
a manter todas as condicdes de habilitagdo e qualificacdo exigidas no edital de
chamamento publico. O CREDENCIADO néao podera transferir os direitos, obrigagées e
atendimentos a terceiros.

Toda e qualquer eventual mudanga de enderego do estabelecimento destinado ao
atendimento devera ser comunicada expressamente ao CREDENCIANTE, sendo
mantido o atendimento nos limites do Municipio informado quando do Credenciamento.

O CREDENCIADO, respondera pela solidez, seguranga e perfeicdo dos procedimentos
executados, sendo ainda responsavel por quaisquer danos pessoais ou materiais,
inclusive contra terceiros, ocorridos durante a execugdo dos servicos ou deles
decorrentes.

Cabera ao CREDENCIADO o fornecimento de todos os equipamentos e mao de obra,
necessarios a plena execugdo dos procedimentos indicados neste termo de
credenciamento, responsabilizando-se pelo custeio e pagamento das despesas de toda
a mao de obra, instrumentos, equipamentos necessarios e igualmente se
responsabilizara por tributos e encargos sociais decorrentes de contrato de trabalho de
seus empregados, bem como do que vier a firmar com terceiros, nos termos da
legislagao trabalhista, civil, previdenciaria ou penal em vigor.

E terminantemente proibida a cobranga de honorarios complementares contra o
paciente, a qualquer titulo, quais sejam: taxas, encargos, despesas, custas,
emolumentos, entre outros, sob as penas da lei.

A credenciada devera cumprir seus plantées conforme escala elaborada. Caso haja
necessidade de substituicdo de algum profissional a credenciada devera apresentar
copia da carteira de registro junto ao Conselho de Medicina e da Certiddo de
Regularidade Técnica do profissional e da especialidade se houver, por ela escalado.

A credenciada ndo podera subcontratar os servicos objeto do presente certame
licitatorio e nem se valer dos servigos profissionais dos socios de outras empresas
credenciadas.

Os plantbes médicos que se referem o presente Edital deverdo ser realizados
presencialmente.

Todos os profissionais indicados pela CREDENCIADA deverao se submeter ao controle
de ponto biométrico do inicio ao final da prestacdo dos servigos, onde o controle de
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frequéncia ocorrera por meio de comprovagéo através de relatério do Ponto Eletrénico
para efetiva execugdo dos servigos e viabilidade de pagamento.

Apds a assinatura do Termo de Credenciamento, a credenciada devera apresentar
numero do PIS para a Autarquia Municipal de Saude.

Os servicos contratados devem submeter-se as normas técnicas e aos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

DAS OBRIGAGOES DO MUNICIPIO

Além das naturalmente decorrentes do termo de credenciamento, constitui obrigacao
do Municipio, dar cumprimento ao presente termo, dentro das condigdes e prazos
estabelecidos, inclusive no que tange ao correto pagamento pelos servigos
executados.

DA FISCALIZAGAO

A CREDENCIANTE, através de seus servidores designados pela Portaria 073/2021
para tanto, procedera a fiscalizagdo da execugdo dos servigos prestados pelo
CREDENCIADO, podendo rejeita-los quando estiverem fora das especificacées,
devendo ser refeito, sem 6nus a CREDENCIANTE ou mesmo tomar as medidas
sancionatorias cabiveis.

DAS PENALIDADES

O atraso injustificado na realizagdo do exame/procedimento previamente agendado, por
parte do CREDENCIADO, acarretara na aplicacdo de multa, no importe de 1% (um por
cento) por dia de atraso, calculado sobre o valor total que o CREDENCIADO se propds
a executar pelo prazo de um ano. Apurando o montante devido, o CREDENCIADO sera
instado a se manifestar no prazo de 5 (cinco) dias sobre a aplicacao da multa, assim o
desejando.

Pela inexecugéo total ou parcial na prestacéo dos servicos, o CREDENCIANTE podera,
garantida a prévia defesa e sem prejuizo do descredenciamento do infrator, aplicar-lhes
as sancdes previstas na Lei n 8666/93 e suas alteragbées, em especial:

| — Adverténcia escrita;

Il — multa, de 10% (dez por cento) sobre o valor dos servicos prestados, em caso de
inexecucado total ou parcial das obrigagdes constantes do Termo de Credenciamento,
facultada a cumulagé&o com as demais sangées;

Il — multa, de 10% (dez por cento) sobre o valor total do quantitativo determinado em
ordem de servigo, quando houver atraso injustificado na realizagdo dos servigos.

IV — Descredenciamento;

V - Impedimento de credenciar-se com o Municipio de Rio Bom pelo prazo de 02 (dois)
anos;

VI - Declaracéo de inidoneidade para contratar com a administragao publica.
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DA RESCISAO

O presente Termo de Credenciamento podera ser rescindido nos termos dos artigos
77 a79 da Lei 8666/93.

« Mediante acordo expresso, e firmado pelas partes, apés um aviso premonitorio,
também expresso, feito com antecedéncia de pelo menos 30 (trinta) dias pelo
interessado, sem Onus para as partes;

* Unilateralmente pelo CREDENCIANTE, em qualquer tempo, independentemente de
interpelacao ou procedimento judicial ou extrajudicial, caso o CREDENCIADO:

a) ceda ou transfira, no todo ou em parte, o objeto deste termo de credenciamento,
ou deleguem a outros as incumbéncias as obrigagdes nele consignadas;

b) venha a agir com dolo, culpa, simulagdo ou em fraude na execugao dos servigos;

c) quando pela reiteracado de defeitos dos servigos ficar evidenciada a incapacidade
para dar execugado satisfatoria ao Termo de Credenciamento;

d) venha a falir, liquidar-se, dissolver-se ou mudar-se para outra cidade;

e) quando ocorrerem razdes de interesse do servigco publico e ou na ocorréncia de
qualquer das disposi¢des elencadas na lei 8.666/93 e alteragdes.

f) pela reiteragao do atraso injustificado na prestagéo dos servigos.

* Havendo rescisdo do termo de credenciamento, o CREDENCIANTE pagara a
CREDENCIADA, o numerario equivalente aos servicos efetivamente realizados, e
aprovados pela fiscalizagéo, no valor avengado.

DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

O presente credenciamento tera previs&o de prazo de execucdo de no maximo até 16 de
abril de 2022, sendo que a sua vigéncia sera até 16 de abril de 2022, podendo ser
prorrogado por até 03 (trés) vezes, caso haja interesse da Administracédo e desde que
tenha-se anuéncia do CREDENCIADO, nos termos do art. 57,inciso II, da Lei N° 8.666,
de 21/06/1993 e legislagao subsequente.

A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou cancelado o credenciamento do
inscrito que deixar de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o credenciamento.

O cadastro sera renovado anualmente obrigando-se a unidade por ele responsavel a
proceder, no minimo anualmente, através da imprensa oficial o chamamento publico
para atualizagdo dos registros existentes e para o ingresso de novos interessados,
caso haja.

DAS DISPOSICOES GERAIS

Consideram-se aqui transcritas, as disposicées e normas pertinentes ao Edital de
Credenciamento a que se refere o presente instrumento, além das disposicées
contidas na Lei 8666/1993, Lei 8080/1990 e sem prejuizo das normas civis e
regulamentares concernentes a correta prestagdo dos servicos profissionais objeto do
presente servigo a ser executado.
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DO FORO

As partes elegem o Foro de Marilandia do Sul(PR) para dirimirem quaisquer duvidas
oriundas deste ajuste, com renudncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado

gue seja.

E por estarem assim acordados, firmam este instrumento em 03 (trés) vias de igual
teor e forma, obrigando-se pelos termos do mesmo por si e seus sucessores.

Rio Bom , 14 de Margo de 2022.

Moises José de Andrade
Prefeito Municipal

José Benedito de Andrade
Pres. Autarquia Municipal da Saude

Dr. Cristiano Withoft
MEDICINA E SAUDE CW LTDA
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Pelo presente instrumento particular, a AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE RIO BOM, ESTADO DO PARANA, pessoa juridica de direito publico, com sede a Avenida Goias, n°
165, Centro, Rio Bom-PR, inscrito no CNPJ sob n® 23.848.859/0001-50, neste ato devidamente
representado pelo por seu Presidente o Sr. José Benedito de Andrade, brasileiro, casado, portador do RG
n° 103799001-7 SSP/PR e CPF n° 739.352.638-72, residente na Rua Cantidio Pinto de Andrade, n°® 46,
estado do Parana, doravante denominada simplesmente MEDICINA E SAUDE CW LTDA, CNPJ:
44.961.937/0001-07, situada na Rua Sao Sebastido, N° 800, Centro, Cep: 86.825-000, na cidade de
Marilandia do Sul, estado do Parana, representada pelo seu representante legal Sr. Cristiano Withoft,
brasileiro, residente e domiciliado na cidade de Apucarana-Pr no estado do Parana, na Rua Sao Paulo, n°
184, Vila Feliz, portador do CPF: 051.917.919-67, acordam celebrar o presente contrato, mediante as
seguintes clausulas:

DO OBJETO

A MEDICINA E SAUDE CW LTDA, CNPJ: 44.961.937/0001-07, situada na Rua S&o Sebastido, N° 800,
Centro, Cep: 86.825-000, na cidade de Marilandia do Sul, estado do Parand, compromete-se a prestar
servigos de PLANTOES MEDICOS - PRESENCIAIS POR HORA JUNTO AS UBS ( UNIDADE BASICA
DE SAUDE) DO MUNICIPIO DE RIO BOM-PR, EM ATENDIMENTO A AUTARQUIA MUNICIPAL DE
SAUDE PARA PRESTACAO DOS SERVICOS DE SEGUNDA A SEXTA ENTRE OS HORARIOS: DAS
08h00min AS 22h00min) - CONFORME SERVICOS DESCRITOS NO TERMO DE REQUERIMENTO
DO CREDENCIAMENTO Anexo Il para pacientes da Autarquia Municipal de Satde.

A CREDENCIADA devera prestar servigos nas condiges e pregos estabelecidos no Edital.

DO PAGAMENTO E DOTAGOES ORGAMENTARIAS

O pagamento pela prestagdo dos servigos sera apurado mensalmente, levando-se em conta a realizagédo de
PLANTOES MEDICOS e devidamente conferidas pelo responsavel a ser designado pela Autarquia Municipal
de Saude, sob pena de responsabilidade, bem como pela conferencia e compatibilidade de dados com o
relatério do ponto eletrénico.

Apurado o montante devido, com base nos PLANTOES MEDICOS realizados mensalmente, a pessoa
juridica devera emitir a respectiva nota fiscal de prestacdo de servigos esmiugando a quantidade dos
PLANTOES MEDICOS realizados.
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| Edicdo N© 1618 de 11/03/2022 A 14/03/2022

Rio Bom Segunda  Feira 14 de Mar¢o de 2022

Apresentados tais documentos, conforme o caso, o Municipio, através da Autarquia Municipal de Saude,
vistara a fatura/relatorio, encaminhando ao setor competente deste Municipio, que efetuard o pagamento

no prazo maximo de 05 (cinco) dias.

Fica proibida a cobranga de honorarios complementares contra o paciente, a qualquer titulo, quais
sejam: taxas, encargos, despesas, custas, emolumentos, entre outros, sob as penas da lei.

Os pagamentos decorrentes da execugdo dos servigos correrdo por conta dos recursos das dotacdes
orcamentarias:

DESPESA DESDOBRADA DOTAGAO FONTE DE RECURSO
937 06.0110.30100142.111.3.3.90.39.50.99.00 328
1079 06.0110.30100142.112.3.3.90.39.59.99.00 328

DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO

O CREDENCIADO, durante a vigéncia do presente termo de credenciamento, obriga-se a manter todas as
condi¢des de habilitagéo e qualificagdo exigidas no edital de chamamento publico. O CREDENCIADO nao
podera transferir os direitos, obrigacdes e atendimentos a terceiros.

Toda e qualquer eventual mudanga de endereco do estabelecimento destinado ao atendimento devera
ser comunicada expressamente ao CREDENCIANTE, sendo mantido o atendimento nos limites do
Municipio informado quando do Credenciamento.

O CREDENCIADO, respondera pela solidez, seguranca e perfeigdo dos procedimentos executados, sendo
ainda responsavel por quaisquer danos pessoais ou materiais, inclusive contra terceiros, ocorridos durante
a execugao dos servigos ou deles decorrentes.

Cabera ao CREDENCIADO o fornecimento de todos os equipamentos e mao de obra, necessarios a plena
execugao dos procedimentos indicados neste termo de credenciamento, responsabilizando-se pelo custeio
€ pagamento das despesas de toda a méo de obra, instrumentos, equipamentos necessarios e igualmente

se responsabilizara por tributos e encargos sociais decorrentes de contrato de trabalho de seus
empregados, bem como do que vier a firmar com terceiros, nos termos da legislagéo trabalhista, civil,

previdenciaria ou penal em vigor.

E terminantemente proibida a cobranga de honorarios complementares contra o paciente, a qualquer titulo,
quais sejam: taxas, encargos, despesas, custas, emolumentos, entre outros, sob as penas da lei.
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A credenciada devera cumprir seus plantées conforme escala elaborada. Caso haja necessidade de
substituicdo de algum profissional a credenciada devera apresentar copia da carteira de registro junto ao
Conselho de Medicina e da Certidao de Regularidade Técnica do profissional e da especialidade se houver,

por ela escalado.

A credenciada ndo podera subcontratar os servigos objeto do presente certame licitatério e nem se valer
dos servigos profissionais dos sécios de outras empresas credenciadas.

Os plantdes médicos que se referem o presente Edital deverdo ser realizados presencialmente.

Todos os profissionais indicados pela CREDENCIADA deverdo se submeter ao controle de ponto
biométrico do inicio ao final da prestacéo dos servigos, onde o controle de frequéncia ocorrera por meio de
comprovagao atraves de relatorio do Ponto Eletrénico para efetiva execugéo dos servigos e viabilidade de
pagamento.

Apos a assinatura do Termo de Credenciamento, a credenciada devera apresentar nimero do PIS para a
Autarquia Municipal de Satde.

Os servigos contratados devem submeter-se as normas técnicas e aos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS).

DAS OBRIGAGOES DO MUNICIPIO

Além das naturalmente decorrentes do termo de credenciamento, constitui obrigagdo do Municipio, dar
cumprimento ao presente termo, dentro das condigbes e prazos estabelecidos, inclusive no que tange
ao correto pagamento pelos servigos executados.

DA FISCALIZAGAO

A CREDENCIANTE, através de seus servidores designados pela Portaria 073/2021 para tanto,
procedera a fiscalizagéo da execugéo dos servigos prestados pelo CREDENCIADO, podendo rejeita-los
quando estiverem fora das especificagdes, devendo ser refeito, sem énus 8 CREDENCIANTE ou mesmo

tomar as medidas sancionatérias cabiveis.
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DAS PENALIDADES

O atraso injustificado na realizagdo do exame/procedimento previamente agendado, por parte do
CREDENCIADO, acarretara na aplicagdo de multa, no importe de 1% (um por cento) por dia de atraso,
calculado sobre o valor total que o CREDENCIADO se propds a executar pelo prazo de um ano. Apurando
o montante devido, o CREDENCIADO sera instado a se manifestar no prazo de 5 (cinco) dias sobre a
aplicagao da multa, assim o desejando.

Pela inexecugéo total ou parcial na prestagao dos servicos, 0 CREDENCIANTE podera, garantida a prévia
defesa e sem prejuizo do descredenciamento do infrator, aplicar-lhes as sancdes previstas na Lei n 8666/93
e suas alteragdes, em especial:

| — Adverténcia escrita;

Il —multa, de 10% (dez por cento) sobre o valor dos servigos prestados, em caso de inexecugéo total ou parcial
das obrigagbes constantes do Termo de Credenciamento, facultada a cumulagéo com as demais sangdes;

Il —multa, de 10% (dez por cento) sobre o valor total do quantitativo determinado em ordem de servigo, quando
houver atraso injustificado na realizag&o dos servigos.

1V — Descredenciamento;
V - Impedimento de credenciar-se com o Municipio de Rio Bom pelo prazo de 02 (dois) anos;
VI - Declaragéo de inidoneidade para contratar com a administragéo publica.

DA RESCISAO

O presente Termo de Credenciamento podera ser rescindido nos termos dos artigos 77 a 79 da Lei
8666/93.

* Mediante acordo expresso, e firmado pelas partes, apés um aviso premonitério, também expresso,
feito com antecedéncia de pelo menos 30 (trinta) dias pelo interessado, sem 6nus para as partes;

* Unilateralmente pelo CREDENCIANTE, em qualquer tempo, independentemente de interpelagdo ou
procedimento judicial ou extrajudicial, caso o CREDENCIADO:

a) ceda ou transfira, no todo ou em parte, o objeto deste termo de credenciamento, ou deleguem a
outros as incumbéncias as obrigagdes nele consignadas;

b) venha a agir com dolo, culpa, simulagdo ou em fraude na execugio dos servigos;

¢) quando pela reiteragdo de defeitos dos servigos ficar evidenciada a incapacidade para dar
execucao satisfatéria ao Termo de Credenciamento;

d) venha a falir, liquidar-se. dissolver-se ou mudar-se para outra cidade:

e) quando ocorrerem razdes de interesse do servigo publico e ou na ocorréncia de qualquer das
disposig¢bes elencadas na lei 8.666/93 e alteragtes.

f)  pela reiteragéo do atraso injustificado na prestagéo dos servigos.

* Havendo rescisdo do termo de credenciamento, o CREDENCIANTE pagara a CREDENCIADA, o
numerario equivalente aos servigos efetivamente realizados, e aprovados pela fiscalizagao, no valor
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avengado.
DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

O presente credenciamento teré previséo de prazo de execugao de no maximo até 16 de abril de 2022,
sendo que a sua vigéncia sera até 16 de abril de 2022, podendo ser prorrogado por até 03 (trés) vezes,
caso haja interesse da Administracdo e desde que tenha-se anuéncia do CREDENCIADO, nos termos do
art. 57.inciso I, da Lei N° 8.666, de 21/06/1993 e legislacéo subsequente.

A qualquer tempo poderé ser alterado, suspenso ou cancelado o credenciamento do inscrito que deixar
de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o credenciamento.

O cadastro serd renovado anualmente obrigando-se a unidade por ele responsavel a proceder, no
minimo anualmente, através da imprensa oficial o chamamento publico para atualizagdo dos registros
existentes e para o ingresso de novos interessados, caso haja.

DAS DISPOSIGOES GERAIS

Consideram-se aqui transcritas, as disposigdes e normas pertinentes ao Edital de Credenciamento a
que se refere o presente instrumento, além das disposigbes contidas na Lei 8666/1993, Lei 8080/1990
e sem prejuizo das normas civis e regulamentares concernentes a correta prestagdo dos servigos
profissionais objeto do presente servigo a ser executado.

DO FORO

As partes elegem o Foro de Mariléndia do Sul(PR) para dirimirem quaisquer duvidas oriundas deste
ajuste, com rendincia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim acordados, firmam este instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e forma,
obrigando-se pelos termos do mesmo por si e seus sucessores.

Rio Bom, 14 de Marco de 2022.

Moises José de Andrade

Prefeito Municipal

José Benedito de Andrade

Pres. Autarquia Municipal da Saude

Dr. Cristiano Withoft
MEDICINA E SAUDE CW LTDA
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Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

CRISTIANO WITHOFT, BRASILEIRO , CASADO(A), Comunh&o Parcial, MEDICO, nascido(a) em 20/08/1985, n® dos.

CPF 051.917.919-67, residente e domiciliado na cidade de Apucarana - PR, na RUA Séo Paulo, n® 184, APT 03;, Vila
Feliz, CEP: 86808-070;

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

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, li, CC) ) .
A sociedade adotara como nome empresarial: MEDICINA E SAUDE CW LTDA, e usard a expressdo MEDICINA E

SAUDE CW como nome fantasia.

CLAUSULA Il - DA SEDE (art. 997, li, CC) ) ) o
A sociedade tera sua sede no seguinte endereco: RUA SAO SEBASTIAO, n? 800, CENTRO, Marilandia do Sul - PR,

CEP: 86825000.
CLAUSULA il - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, i, CC) .
A sociedade terd por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmica:CLINICA MEDICA.

Paragrafo unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) seré(do) exercida(s) a(s) atividade(s) de CLINICA
MEDICA.

E exercerd as seguintes atividades:
CNAE N°® 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
CNAE N° 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares

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

CLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, lile IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)
O capital serd de R$ 20.000,00 (vinte mil reais), dividido em 20000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real)
cada uma, em moeda corrente no Pais.

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

Nome do Sécio Qtd Quotas Valor Em R$ Yo
CRISTIANO WITHOFT 20000 20.000,00 100,00
TOTAL: 20000 20.000,00 100,00

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRAGAO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC)

A qdministragéo qa sopiedade sera exercida pelo s6cioCRISTIANO WITHOFT que representard legalmente a
sociedade e podera praticar todo e qualquer ato de gestéo pertinente ac objeto social.

Para’graft_: Unico. N3o constituindo o objeto social, a alienacdo ou a onerag@o de bens iméveis depende de
autorizacdo da maioria.

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

Ao té_rmino de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestara contas justificadas de sua
administracéo, procedendo & elaboragao do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econémico,
cabendo ao(s) sécio(s), os lucros ou perdas apuradas.

b
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CLAUSULA VIl - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011, § 1° CC e art. 37, li da
Lei n° 8.934 de 1994 ) o ' o )

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que n&o esta impedido de exercer a administragéo da empresa, por
lei especial, ou em virtude de condenagéo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos del.a, a pena que vede, ainda
que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de _prevaricagao, peita ou suborno,
concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé pablica, ou a propriedade.

N

- (‘t.r‘
-n CN2

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE _ N
O sécio poderd, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para o sé6cio administrador, observadas as

disposi¢des regulamentares pertinentes.

CLAUSULA X - DISTRIBUICAO DE LUCROS o
A sociedade podera levantar balancos intermedidrios ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos mesmos.

CLAUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros,
sucessores e 0 incapaz, desde que autorizado legaimente. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
do(s) sécio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liquidada ap6s a apuragdo do Balango
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo sera distribuido ou suportado pelos sécios na
proporcéo de suas quotas.

Paragrafo tnico - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relagéo
a seu socio.

CLAUSULA XIl - DA CESSAO DE QUOTAS

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

CLAUSULA Xill - DA RESPONSABILIDADE

A requnsapilidade de cada s6cio ¢ restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizagdo do capital social.

CLI@l{SULA XIV - PORTE EMPRESARIAL
O sdcio declara que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n® 123, de

14 de dezembro de 2008, e que n&o se enquadra em qualquer das hipdteses de exclusio relacionadas no § 4°do art.
3° da mencionada lei. (art. 32, I, LC n2 123, de 2006)

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

E por estarem em'pe'rfeito acorpo, em tudo que neste instrumento particular foi lavrado, obrigam-se a cumprir o
presgnte ato constitutivo, e assinam o presente instrumento em uma Gnica via que serd destinada ao registro e
arquivamento na Junta Comercial do Estado do Parana.

Marilandia do Sui - PR, 21 de janeiro de 2022

CRISTIANO WITHOFT

Sécio/Administrador

wo8 9
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Certificamos que o ato da empresa MEDICINA E SAUDE CW LTDA consta assinado digitaimente por:

i éﬁé s FNI O R J
CPF/CNPJ Nome
05191791967 CRISTIANO WITHOFT

CERTIFICO O REGISTRO EM 21/01/2022 13:17 SOB N° 41210494411.
PROTOCOLO: 220396663 D= 21/01/2022.
v l CODIGO DE VERIFICAGAO: 12200775959. CNPJ DA SEDE: 44961937000107.
(. NIRE: 41210494411. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 21/01/2022.

MEDICINA E SAUDE CW LTDA

AORTE CONNOCIAL UG PADARE LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
empresafacil.pr.gov.bzr

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovacao de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectives cdédigos de verificacdo.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS
Nome: MEDICINA E SAUDE CW LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 44.961.937/0001—07
Certiddo n°: 7927147/2022
Expedigédo: 09/03/2022, as 15:24:27 1
validade: 05/09/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedigédo.

ica-se dgue MEDICINA E SAUDE CW LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
ito{a) no CNPJ sob o n° 44.961.937/0001-07, NAO CONSTAR como
mplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

idio emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao

Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
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aso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa e€emn relagéao
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a2 todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filigis.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam OsS dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
cstabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarics, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou deccrrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdc Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga exec
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MINISTERIO DA FAZENDA )
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: MEDICINA E SAUDE CW LTDA
CNPJ: 44.961.937/0001-07

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimentc matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo. para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd’ do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de juiho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:46:35 do dia 21/02/2022 <nhora e data de Brasilia>.

Valida até 20/08/2022.

Cadigo de controle da certiddo: 2A9A.D887.58D8.32F8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CalA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 44,961.937/0001-07

Raz3o Social:MEDICINA E SAUDE CW LTDA
Endereco: RUA SAO SEBASTIAGC N 800 / CENTRO / MARILANDIA DO SUL / PR/
86825-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdc 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 situagdoc regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n8o servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidoes,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:03/03/2022 a 01/04/2022

Certificacdo Nimero: 2022030309212696593511
Informacdo obtida em 09/03/2022 15:23:36

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

Secretaria de Estado da Fazenda ﬁt‘_«s““«fa@f‘o
Receita Estadual do Parana §e g

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 026289940-30

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 44.961.937/0001-07
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda néc
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos n&o existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engioba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
_ natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimentc de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 07/07/2022 - Fornecimento Gratuito

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

Paginaidet
Emitido via Internct Publica (09/03/2022 15:25:59)
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EBLEE_[_’ILR/_\_JMLMQLP_ALQE MARILANDIA DO SUL-ES T PARAN

RUA SILVIO BELIGNL 200 = FONE (043) 3428-1122 / FAX (043) 3428-1188 — CEP: 86.825-000

DIVISAO DE FINANCAS

SECAQ DE FISCALIZACAOQOE TRIBUTACAC

—

'% CERTIDAO NEGATIVA

|

i N“1015/2021

f

| MEDICINA E SAUDE CW LTDA

| B
|

=

1;,wsso
|
|

SEM DEBITOS PENDENTES ATE A PRESENTE DATA 01/01/2022

COMPROVACAO JUNTO A: Prefeitura Municipal de Marilandia do FINALIDADE: CONCORRENCIA /
Sul LICITACAO

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativo a(as) inscricio(des) abaixo|
caracterizada(s).

4 fazenda Municipal reserva o direito de cobrar os débitos que venham a ser constatados, mesmo se referentes a
periodos compreendidos.

INSCRICAO: 90055259

CNPJ: 44.961.937/9001-07

{ OCALIZACAQ: R SAO SEBASTIAQ, 800 CEP: 86825000 Marildndia do Sul - PR
VALIDADE: 02/03/2022

N{MERO DE AUTENTICIDADE: 9ZTM3HF2QEMZ44XJ4ETE

Marilandia do Sul, 01 de Janeiro de 2022

<< Equiplano Publico Web >>
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADGC DO PARANA
axoe de MARILANDIA DO SUL

Sacretana do Oficio Distribuidor e Ane

ERTIDAO DE DISTRIBUICAD — FINS GERAIS - CIVEIS - ESPECIFICA -~ NEGATIVA
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SELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSFLHO REGIONAL DE MEDICINA - PARANA
~ CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

NOME CRM/UF
CRISTIANO WITHOFT 48217/PR

1 mmf»ﬁ.w.&
[} ZULMIRA DA LUZ WITHOFT

ENRTQUE DOGELO WITHOFT

EINSCRIGAO VIA
2021 01

Yy
2 sort v,,l‘-ww..nﬁ...l.z.;.fr SAGEANE Ve A NEIEE MIRYL B i st g
, ASSINATURA DO,
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IDENTIDADE/ORGAO EMISSOR
7.919-67 86455889 / SSP-PR

a

.

6/75

R SECAO | ZONA
L 9110 | Q76

NATURALIDADE
FAXINAL-PR

B

COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA QUALQUER

EFEITO DE ACORDG COM A LEI 8.20

B _f:ﬁA




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrig¢ao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) CRISTIANO WITHOFT, ¢
médico(a) inscrito(a) perante 0 Conseiho Regional de Medicina do Parana, sob o
n°. 48217 desde 23/12/2021, estando habilitado(a) a exercer a medicina neste
Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem vailidade até o dia 11/06/2022.

Chave de validacao

b23c2d705f416f9f85468ee10cf390df99c5a27a

Emitida eletronicamente via internet em 14/03/2022.

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

WWW. Grmpr.org.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conseiho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a

conduta ética-profissional do DR.(A) CRISTIANO WITHOFT, inscrito(a) neste orgao
sob o n°. 48217 conforme periodos abaixo:

Periodos

23/12/2021 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°.

c6187437e2f71c2fbc1741b8eb5df202571f36fc

Emitida eletronicamente via internet em 11/03/2022

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: WWW.Crmpr.org.br
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Aniversidade Brasil (v

® Flagnifico Reitor da Yniversidade Brasil, Felipe Sortori Sigollo, no uso de suas atribuiches ¢
rendo em vista a ronclusio do Curso de Iedicing, na data de 07 de dezembro de 2021, ¢ a colagdo de gran na
data de 08 de dezembro de 202), confere o ritulo de

Piedico a
e Cristiano Withoft

B com o original
. L:FE:JE,V pragileivo, natural do Estado do Parand, nascido a 20 de agosto de 1985,

; »wwawnrmm 2O RG n.° 8.645.588 ~ ¢ - mwmﬂwﬁmﬂw
¢ outorga-he o presente Diploma,  fim de que pogsa Gozar de todos o8 direitos ¢ prerTogariuas (egois

=] o Paulo, 08 de dezembro de 202)

¥,

Feipe Sart 7 %§® @é\ Q:mma__n . m b3 Hrashimoto
Teitor Eristiano AVithoft Segdtinia Geet Aaimiea

Piplomada

T e s A S P ——————
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UNIVERSIDADE
BRASIL

Recontiecida ooma Universidada pels Partaria Ministerisl 0.* 374, da 14K00/1989. publicads no B.0O.U. de 18/05/1939.
Recradenciada pela Portana Ministenal n.* 523, de 10052042, putiticada g DO.U da 117052012 segdo 1, pdging 19

inrnento pela Portenia n.* 628, 46 1211072018, com alieragio da denominago da mantda (Ov: Umversidade Camilo Castelo Branco - UNICASTELO - Para: Universidxia Brasid)

o mantanedoa (Do: Clraulo de Tradalnadorss Cnsthas dn Embard - Paca’ Instiluto de Citnaia @ Educado de S8 Paulo - [CESP) pubiicada na D.0.U e 17102016, segdo 1, pagina 16 .

Ads 80 /0 de 3 to pria Ponanis n.” 1
Curso de
Medicina - Bacharelado

Renovagao de Reconhecimento: Portaria n® 833 de 16/12/2016, publicada
01, paginas 43 e 44, Portaria de
Renovagao de Reconhecimento na forma do Art. 11, § 1°, do Decreto n°

no DOV e 242 em 19/12/2016, segao

372, e 221122007, pudlicada no D.OA. de 2611212017,

9.235 de 15M2/2017 e do Art. 26, § 1°, da Portaria MEC n® 1095 de

25/10/2018, publicado no DOU n° 207

em 26/10/2018, se¢do 1,

paginas 32 a 34. Processo de Renovacao de Reconhecimento n°

201914698,

UNIVERSIDADE BRASIL

N° 33T FL. 530 LU

com ansferéacia ce santenca (Do Inshite de Cidncia @ Educagdo de 530 Paulo - Pora: Universidads frasd - CNPJ 8.o$~3.82.§.

UNIVERSIDADE BRASIL
Diploma Regisirado sob n.” m, ,M \~ .NM m O m

Processo :.ONUO%;. f&»w 8&
g o) s, .&H, em Onw\ o

por delegagédo de competéncia do Ministério da Educagio, nos termos
da Lei n.°9.394, de 20 de dezembro de 1996, e do Decreto n.°9.235, de
15 de dezembro de 2017.

Sao Paulo, O.D de @,PMP% de SN

A AAiA C([. ) :
wm m:m.:m Siva T

de 1057,

S - = Pr

.. Conselho Regiowal de dMedicing do Parand

CE10 23/12/2021; 0 presenin diplorma do CRISTIAND WITHOF Y 1ol ragisitado
sob 0 1 48247-PR do seardo com o artga 17 da 281 3 268 de 30 de setembro

Curittba PR, OAI2022 a“,n.%ﬁ\\‘

D1, foborto ssamu Yoslda

Universidade Brasil




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA
Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins gue o(a) Dr.(a) CRISTIANO WITHOFT, com situagao
Ativo, possui registro neste Conselho Region
e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2022.

al de Medicina do Parana sob o n°. 48217
Finalidade: Simples verificacéo.

Chave de validacao

2065949467d443255a1d34eacecd 77945¢c4d6al

Emitida eletronicamente via internet em 11/03/2022
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

WWW.CIrMpr.org.ofr




PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BOM
Estade do Parana

Autarguia Municipai de Saade, Avenida Goids, 165 — Fone: 3468-1142 Q3\”.‘\):«.0;».,,(A_‘
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Observagoes: e
- Os valores das Horas de Trabalho serdio de R$ 100,00 (cem) reais, ndo reajustaveis por um ano, em conformidade
as informacdes repassadas pela AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE que, por sua vez, através de 03 cotagbes
regionais chegou a este valor, tudo, regisire-se, anexo ao presente processo licitatorio.

- Insta registrar que a distribuicéo dos PLANTOES ficardo a cargo da Autarquia Municipal de Saude.

ANEXO Il
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2021

REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

A Autarquia Municipal de Satde do Municipio de Rio Bom - Pr

O interessado abaixo gualificado requer sua inscricdo nc CREDENCIAMENTO N.° 002/2021, objetivando:
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DA SAUDE PARA A EXECUGCAO DE
PLANTOES MEDICOS PRESENCIAIS POR HORA JUNTO AO PRONTO ATENDIMENTO DO
MUNICIPIO DE RIO BOM-PR, EM ATENDIMENTO A AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE PARA
PRESTACAQC DOS SERVICOS DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA DAS 08h00min AS 22h00min.
Empresa/Profissional: MEDICINA E SAUDE CW LTDA. CRISTIANO WITHOFT

Enderego comercial: RUA SAO SEBASTIAOC N° 800 , CENTRC

Telefones para contato: (43) 99978-99486

E-mail: Cristiano.medico2021@gmail.com

Cidade: MARILANDIA DO SUL
Estado: PARANA

CEP: 86825-000

Local de atendimento:

CNPJ/CPF n°: 44.961.937/0001-07

de de

(assinatura e carimbo do solicitante)



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BOM
Estado do Parana
Autarquia Municipal de Saude, Avenida Goids, 165 — Fone: 3468-1142 UMD
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DAS DISPOSIGOES GERAIS

ASS.
Consideram-se aqui transcritas, as disposicdes e normas pertinentes ao Edital de Credenciamento a
que se refere o presente instrumento, além das disposicdes contidas na Lei 8666/1993, Lei 8080/1990

e sem prejuizo das normas civis e regulamentares concernentes a correta prestagdo dos servicos
profissionais objeto do presente servigo a ser executado.

DO FORO

As partes elegem o Foro de Marilandia do Sul(PR) para dirimirem quaisquer duvidas oriundas deste
ajuste, com renuncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim acordados, firmam este instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e forma,
obrigando-se pelos termos do mesmo por si e seus sucessores.

Municipio de Rio Bom
CREDENCIANTE

DR. Cristiano Withoft
. Médicc
RM-PR 48 217
Empresa/Profissic:)Rn;;!8 =19

CREDENCIADO

ANEXO Vili
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICC N° 002/2021

DECLARAGCAO DE NAO-PARENTESCO

A empresa MEDICINA E SAUDE CW LTDA, CNPJ n.° 44.961.937/0001-0 [ 2di

\ el | S ] : X -07, por intermédio de seu
repuesen&’:mtoe legal, o{a) Sr.(a) CRISTIANC WITHOFT portador(a) da Carteira de Identidade n°® 8645588-9
e do CPF n° 051.817.919-67 DECLARA, sob as penas da Lei, que ndo possui como socio cotista ou

dirigente: conjuge compgnheiro, parentes em linha reta ou colateral, consanguinec ou afim de servidor em
cargo efetivo ou em comissao noc Municipio de Rio Bem.

(local e data) , de de 20 - -

DR. Cristiano Withoft
Médico
CRM-PK 48.217

Assinatura e carimbo (representante legal)

17



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BOM
Estado do Parana
Autarquia Municipal de Satide, Avenida Goias, 165 — Fone: 3468-1142
saude@riobom.pr.gov.br
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ANEXO NV o
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n

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2021

DECLARAGAO (inciso V, do art. 27 da Lei n° 8.666/93, acrescido pela Lei n® 9.854/99)

Declaramos, sob as penas da lei, que nossa empresa ndo possui empregados
menores de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insaiubre, nem emprega menores de dezesseis
anos. estando, portanto, apta para participar desta licitacao, de conformidade com o artigo 27, inciso V,
da Lei 8666/1993, com redacdo dada pela Lei 9854/1999, e em obediéncia ao artigo 7°, inciso XXXIll,

da Constituicdo Federal de 1988.

de ' de

DR. Cristiano Withoft
Médico
CRM-PR 48217

(Nome/razdo social, assinatura e carimbo do solicitante)



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BOM
Estado do Parana
Autarquia Municipal de Satide, Avenida Goids, 165 — Fone: 3468-1142

saude@riobom.pr.gov.br
c\?“‘u-Nq’C!p
SR
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ANEXO V S0
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2021 TRGE T

DECLARAGAQ DE COMPROMETIMENTO

O interessado abaixo qualificado Declara para os fins de direito, na qualidade de

solicitante de credenciamento na area da sadde, que o(s) profissionais indicados para execugéo dos
plantdes médicos n&o possuem scbreposicao de horarios, relativos aos horarios de plantées medicos,
neste ato requerido, sejam eles em virtude de vinculo empregaticio, contrato de prestacdo de servicos

ou Servidor Publico Federal, Estadual ou Municipal.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

. em de de

DR. Cristiano Withoft
Médico
CRM-PR 48.217

(Nomef/razao social, assinatura e carimbo do solicitante)



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BOM
Estado do Parand
Autarquia Municipal de Saide, Avenida Goids. 165 — Fone: 3468-1142
saude@riobom.pr.gov.br
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ANEXO VI g o X
' FLS: _@_‘
TERMO DE CREDENCIAMENTO —

Referente ao Edital de Credenciamento N° 0602/2021~ Inexigibilidade N° 005/2021

Pelo presente instrumento particular, a AUTARQUIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE RIO BOM, ESTADO DO PARANA, pessoa juridica de direito ptblico, com sede a
Avenida Goias, n® 163. Centro. Rio Bom-PR. inscrito no CNPJ sob n° 23.848.859/0001-50,.n§s’re
ato devidamente representado pelo por seu Presidente o Sr. José Benedito de Andrgde, brasileiro,
casado, portador do RG n°® 103799001-7 SSP/PR e CPF n° 739.352.638-72, residente na Rua
Cantidio Pinto de Andrade, n° 46. estado do Parana, doravante denominada simplesmente
CREDENCIADO(A), acordam celebrar o presente contrato, mediante as seguintes clausulas:

DO OBJETO

O(a) CREDENCIADO(A} compromete-se a prestar servicos de PLANTOES MEDICOS (XXXXXX) -
CONFORME SERVICOS DESCRITOS NO TERMO DE REQUERIMENTO DO CREDENCIAMENTO
Anexo Il para pacientes da Autarqguia Municipal de Saude.

A CREDENCIADA devera prestar servicos nas condigdes e pregos estabelecidos no Edital.

DO PAGAMENTO E DOTACOES ORCAMENTARIAS

O pagamento pela prestacéo dos servicos seré apurado mensalmente, levando-se em conta a realizacéo de
PLANTOES MEDICOS e devidamente conferidas pelc responsavel a ser designado pela Autarquia Municipal
de Saude, sob pena de responsabilidade. bem como pela conferencia e compatibilidade de dados com o
relatorio do ponto eletrénico.

Apurado o montante devido, com base nos PLANTOES MEDICOS realizados mensalmente, a pessoa

juridica devera emitir a respectiva nota fiscal de prestagéo de servicos esmiucando a quantidade dos
PLANTOES MEDICOS realizados.

Apresentados tais documentos, conforme o caso, 0 Municipio, através da Autarquia Municipal de Sautde,
vistara a fatura/relatoric, encaminhando ac setor competente deste Municipio, que efetuara o pagamento
no prazo maximo de 05 (cinco) dias.

Fica proibida a cobranca de honorarios complementares contra o paciente, a qualquer titulo, quais
sejam: taxas, encargos, despesas, custas, emoiumentos, entre outros, sob as penas da lei.

Os pagamentos decorrentes da execucéo dos servicos correrdo por conta dos recursos das dotagdes
orcamentarias:

DESPESA ) '

DESDOBRADA DOTACAO FONTE DE RECURSO
1049 06.01.0010.12200142.105.3.3.90.39.50.99.00 1019
1027 06.01.0010.30100142.036.3.3.90.39.50.99.00 303
877 06.01.0010.30100142.036.3.3.90.39.50.99.00 494

DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

O CREDENCIADQ, durante a vigéncia do presente termo de credenciamento, obriga-se a manter todas
as condigbes de habilitacéo e qualificagdo exigidas no edital de chamamento publico. O CREDENCIADO

14
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BOM

Estado do Parand
Autarquia Municipal de Saade, Avenida Goids, 165 — Fone: 3468-1142
saude@ricsbom.pr.gov.br
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néo podera transferir os direitos, obrigagdes & atendimentos a terceiros.

Toda e qualquer eventual mudanga de endereco do estabelecimento destinado ao atendimentp dé@%’ré
ser comunicada expressamente ao CREDENCIANTE, sendo mantido o atendimento nos limites do

Municipio informado quando do Credenciamento.

O CREDENCIADO, respondera pela solidez, seguranca e perfeicdo dos procedimento; executaqos,
sendo ainda responsavel por quaisquer danos pessoais ou materiais, inclusive contra terceiros, ocorridos

durante a execucgéo dos servicos ou deles decorrentes.

Cabera ao CREDENCIADO o fornecimento de todos os equipamentos e méo de obra,'necessérios a
plena execugao dos procedimentos indicados neste termo de credenciamento, rgsponsabihzando-s;a.pelo
custeio e pagamento das despesas de tcda & méo de obra, instrumentos, equipamentos necessarios e
igualmente se responsabilizara por tributos e encargos sociais decorrentes de contrgto de traba!hq de
seus empregados, bem como do que vier a firmar com terceiros, nos termos da legislagao trabalhista,

civil, previdenciaria ou penal em vigor.

E terminantemente proibida a cobranca de honorarios complementares contra o paciente, a qualquer
titulo, quais sejam: taxas, encargos, despesas, custas, emolumentos, entre outros, sob as penas da lei.

A credenciada devera cumprir seus plantdes conforme escala elaborada. Caso haja necessidade de
substituicdo de algum profissional a credenciada devera apresentar copia da carteira de registro junto ao
Conselho de Medicina e da Certiddo de Regularidade Técnica do profissional e da especialidade se
houver, por ela escalado.

A credenciada nao podera subcontratar os servicos objeto do presente certame licitatorio e nem se valer
dos servicos profissionais dos sécios de outras empresas credenciadas.

Os plantdes medicos que se referem o presente Edital dever&o ser realizados presencialmente.

Todos os profissionais indicados pela CREDENCIADA deverdo se submeter ac controle de ponto
biometrico do inicio ao final da prestac&o dos servigos, onde o controle de frequéncia ocorrera por meio
c!e comprovacao através de relatorio do Ponto Eletronico para efetiva execucdo dos servigos e viabilidade
de pagamento.

Apos a gssinatura do Termo de Credenciamento, a credenciada devera apresentar nimero do PIS para a
Autarquia Municipal de Saude.

Os servigos contratados devem submeter-se as normas técnicas e aos princi ios e diretri i
Js S S et i
Unico de Saude (SUS). g i bintes stiie

DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

Além c;Ias naturaimente decorrentes do termo de credenciamento, constitui cbrigagdo do Municipio, dar
cumprimento ao presente termo, dentro das condigées & prazos estabelecidos, inclusive no que tange
ao correto pagamento pelos servicos executados.

DA FISCALIZACAO

A CREDENCIANTE, através de seus servidores designados pela Portaria 017/2021 para tanto,
procedera a fiscalizagéo da execugéo dos serviges prestados peio CREDENCIADOC, podendo rejeita-ios
quando estiverem fora das especificagdes, devendo ser refeito, sem 6nus @ CREDENCIANTE ou
mesmo tomar as medidas sancionatorias cabiveis.

DAS PENALIDADES

O atraso injustificado na realizagdo do examelprocedimento previamente agendado, por parte do
CREDENCIADQO, acarretara na aplicacgdo de multa, no importe de 1% (um por cento) por dia de atraso,
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Autarquia Municipal de Saiide, Avenida Goids, 165 — Fone: 3468-1142,:, 3 . %
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R
NS,

‘ { N 5 tar pelo prazo de um ano.
calculado sobre o valor total que o CREDENCIADO se propds a execu ‘ '
Apurando o montante devido, 0 CREDENCIADO sera instado a se manifestar no prazo de 5 (cinco) dias

sobre a aplicacéo da multa, assim o desejando.

i z i & servi IANTE podera, garantida a previa
Pela inexecucéo total ou parcial na prestacdo dos servicos, o CREDENC ; . .
defesla e semgprejuizo do descredenciamento do infrator, aplicar-lhes as sangdes previstas na Lei n 8666/93

e suas alteragdes, em especial:

| — Adverténcia escrita: . . .
Il — multa, de 10% (dez por cento) sobre o valor dos servigos prestados, em caso de inexecugao total ou

parcial das obrigacées constantes do Termo de Credenciamento, facultada a cumulac&o com as demais
sangoes; o . _

! —Qmulta, de 10% (dez por cento) sobre o valor total do quantitativo determinado em ordem de servico,
guando houver atraso injustificado na realizac&o des servigos.

IV — Descredenciamento: ‘ A ' A
V - Impedimento de credenciar-se com o Municipio de Rio Bom pelo prazo de 02 (dois) anos;

VI - Declaragéo de inidoneidade para contratar com a administrag&o publica.

DA RESCISAO

O presente Termo de Credenciamentic podera ser rescindido nos termos dos artigos 77 a 79 da Lei
8666/93.

* Mediante acordo expresso, e firmado pelas partes, apos um aviso premonitorio, também expresso,
feito com antecedéncia de pelo menos 30 (trinta) dias pelo interessado, sem énus para as partes;

¢ Unilateraimente pelo CREDENCIANTE, em qualguer tempo, independentemente de interpelacdo ou
procedimento judicial ou extrajudicial, caso o CREDENCIADO:

a) ceda ou transfira, nc todo ou em parte, o objetc deste termo de credenciamento, ou deleguem a
outros as incumbéncias as obrigagées nele consignadas;

b) venha a agir com dolo, culpa, simulacéo ou em fraude na execugao dos servicos;

c) quando pela reiteracdo de defeitos dos servicos ficar evidenciada a incapacidade para dar
execucao satisfatoria ao Termo de Credenciamento;

d) venha a falir, liquidar-se, dissolver-se ou mudar-se para outra cidade;

e) quando ocorrerem razdes de interesse do servico publico e ou na ocorréncia de quaiquer das
disposigcdes elencadas na lei 8.666/93 e alteragtes.

f)  pela reiteracdo do atraso injustificado na prestac&o dos Servicos.

* Havendo rescisdo do termo de credenciamento, o CREDENCIANTE pagara a CREDENCIADA, o
numerario equivalente aos servicos efetivamente realizados, e aprovados pela fiscalizacdo, no valor
avencado.

DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

O presente credenciamento tera previsdo de prazo de execu¢do de no maximo até 01 de abril de 2022,
sendo que a suza vigéncia sera até 15 de abril de 2022, podendo ser prorrogado por até 03 (trés) vezes,
caso haja interesse da Administracac e desde que tenha-se anuéncia do CREDENCIADO, nos termos do
art. 57,inciso ll, da Lei N° 8.666, de 21/06/1993 e legisiacio subsequente.

A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou cancelado o credenciamento do inscrito que deixar
de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o credenciamento.

O cadastro sera renovado anualmente oprigando-se 2 unidade por ele responsavel a proceder, no
minimo anualmente, através da imprensa oficial o chamamento publico para atualizacdo dos registros
existentes e para o ingresso de novos interessados, caso naja.
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DOTAGCAO ORCAMENTARIA
PROCESSO LICITATORIO: CHAMAMENTO PUBLICO 002/2021, INEXIGIBILIDDADE 007/2022.
OBJETO:EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA
DE SAUDE PARA A EXECUCAO DE PLANTOES MEDICOS PRESENCIAIS POR HORA JUNTO AS UBS (UNIDADE
BASICA DE SAUDE) DO MUNICIPIO DE RIO BOM- PR, EM ATENDIMENTO A AUTARQUIA MUNICIPAL DE
SAUDE PARA PRESTACAO DOS SERVICOS DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA ENTRE OS HORARIOS: DAS
08h00min AS 22h00min.

DESPESA DESDOBRADA DOTAGAO FONTE DE RECURSO
937 06.0110.30100142.111.3.3.90.39.50.99.00 328
1079 06.0110.30100142.112.3.3.90.39.59.99.00 328

RIO BOM, 14 DE MARCO DE 2022

J&A’i«m )
Setor de Contabilidade
Conforme dotagdo acima existe condicdo financeira.
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,,_g:; PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BOM
; Estado do Parana
' Avenids Curitibs, 65 - CNPJ ; 75,771 212 0001-71, - Fone: (043334681123
¢ -maildicite@riobom.pr.gov.br

COMISSAO MUNICIPAL DE LICITACAO - EXERCICIO DE 2022

PARECER FAVORAVEL SOBRE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO PARA
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A
EXECUCAO DE PLANTOES MEDICOS PRESENCIAIS POR HORA JUNTO AS UBS
(UNIDADE BASICA DE SAUDE) DO MUNICIPIO DE RIO BOM-PR, EM
ATENDIMENTO A AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE PARA PRESTACAO DOS
SERVICOS DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA ENTRE OS HORARIOS: DAS 08HOOMIN AS
22HOOMIN.

A Comissdo Municipal de Licitagdo, designada pelo Prefeito Municipal através da
Portaria 022/2022, analisando pedido do Prefeito Municipal, e do Presidente da Autarquia
Municipal de Saude, sobre a credenciamento de pessoas juridicas da drea de saide para a
execuc¢do de plantdes médicos presenciais por hora junto as ubs (unidade basica de saude) do
municipio de rio bom-pr, em atendimento a autarquia municipal de satide para presta¢io dos
servigos de segunda a sexta-feira entre os horarios: das 08h00min as 22h00min, tendo-se em
vista a exposi¢do de motivos assinalados no Oficio n° 034/2022, da Autarquia Municipal de Satde,
seguindo o chamamento publico 002/2021, fazendo em favor da empresa MEDICINA E SAUDE
CW LTDA, CNPJ: 44.961.937/0001-07, situada na Rua S&o Sebastido, N° 800, Centro, Cep:
86.825-000, na cidade de Marilandia do Sul, estado do Parana, representada pelo seu representante
legal Sr. Cristiano Withoft, brasileiro, residente ¢ domiciliado na cidade de Apucarana-Pr no estado
do Parana, na Rua Sao Paulo, n° 184, Vila Feliz, portador do CPF: 051.917.919-67.

i N

Ronaldo dos Santos
Pre51dente da CPL

Rio Bom, 14 de Margo de 2022.

Segretario

\\\

Fred Keller Verolla
r Q
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Submetem para analise juridica, proced\mento formal

juridi teve
ante credenc‘tamento de pessoa )ur|q|ca, processo este que

retaria de saude de Rio Bom, conforme especif

carater nao vincul —— contidas
solicitagdo da Sec
no processo. )

Os objetos a serem licitados, foram descritos no item Objeto
do Edital e anexos.

Assim, verifica-se que O processo foi encaminhado para fins
de analise da legalidade da licitagdo que se€ pretende realizar, sob a modalidade
Credenciamento.

Inicialmente, salienta-se que a presente manifestagao é uma
opiniao técnico-juridica, tratando-se, portanto, de um ato enunciativo e feito sob 0
prisma estritamente  juridico, ndo adentrando, portanto, na analise da
conveniéncia e oportunidade das aquisicdes e dos atos praticados no ambito
Administrativo com relagdo as cotacdes de precos realizadas, aspectos de natureza
eminentemente técnico.

Desta forma, nota-se que estdo cumpridas as exigéncias
constantes da Lei n° 8.666/1993 € a imposigdo contida no inciso XXI do artigo 27
da Constituicdo do Estado do Parana.

Por fim, analisando a minuta do Edital e do contrato
administrativo, verifica-se a existéncia das clausulas previstas nos arts. 40 e 55 da
Lei n° 8.666/1993, razao pela qual se encontra o presente processo administrativo
aprovado por esta Assessoria juridica e em condigdes de ser autorizado por Vossa
Exceléncia, se assim entender conveniente 3 Administragéo do Municipio.

Este é o parecer s.m.j. da autoridade superior.

Rio Bom 14/03/2022.

Henfique Germano Delben

Assessor Juridico - OAB/PR 51.159
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BOM AgSy -
Estado do Parana
Autarquia Municipal de Saide, Avenida Goids, 165 — Fone: 3468-1142
saude@riobom.pr.gov.br
CHAMAMENTO PUBLICO N°
031/2022 5
INEXIGIBILIDADE DE INDICACAO DA DOTACAO
LICITACAO
N° 007/2022
DESPESA DESDOBRADA DOTACI\O FONTE DE RECURSO
937 06.0110.30100142.111.3.3.90.39.50.99.00 328
1079 06.0110.30100142.112.3.3.50.39.59.99.00 328

FUNDAMENTACAO LEGAL
Lei n°® 8.666/93 de 21/06/1993; Lei n° 8.883 de 08/06/1994; Lei n® 9.648 de 27/05/1998 e suas posteriores
alteragdes.

Contratante: Autarquia Municipal de Satde.

Objeto: credenciamento de pessoas juridicas da area de saide para a execucdo de plantdes médicos
presenciais por hora junto as ubs (unidade basica de saude) do municipio de rio bom-pr, em atendimento
a autarquia municipal de saiide para prestac¢io dos servicos de segunda a sexta-feira entre os horarios:
das 08h00min as 22h00min.

Previsio legal: art. 25 da Lei n°® 8.666/93

Fornecedor: MEDICINA E SAUDE CW LTDA.

Enderec¢o: Rua Sao Sebastido, N° 800, Centro, Cep: 86.825-000.

CNPJ: 44.961.937/0001-07.

Cidade: Marilandia do Sul, estado do Parana.

Resumo do objetivo: credenciamento de pessoas juridicas da area | Valor: R$ 100,00 (cem reais) a hora.
de satide para a execu¢io de plantdes médicos presenciais.

Termo Contratual Cadastro de fornecedor
Do pagamento
( ) Sem instrumento (X) Cadastrado Confor o tad
( X)Contrato () Nao cadastrado PR SRR

e Justificativa de escolha do fornecedor: Por credenciar -se no chamamento publico 002/2021.

e Justificativa de aceitacio de preco: Os precos fornecidos pela empresa se encontram em conformidade com
o edital.

Analise da comissao de licitacio: Analise Juridica: Ratificacdo do Presidente da
De Acordo, Uma vez tendo se observado os | Autarquia Municipal:
ditames legais, merece | RATIFICO a presente dispensa
Em : 14/03/2022 ratificacio a dispensa em | de licitagdo, com fulcro nos
analise. pareceres € na lei.
Em: 14/03/2022 Em: 14/03/2022

%W

o Yo\
\_ Ronaldo dos Santos Henrique Germano Delben José Benedito de Andrade
Presidente da CPL Assessor Juridico Presidente da Autarquia

Municipal de Saude
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Detalhes processo licitatdrio

Murai de Licitagdes Municipais

TCEPR
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e
Voltar

Entidade Executora |
Anc* 2022

NO licitag&o/dispensa/inexigibilidade* 7

Modalidade*

Numero edital/processo*

Informacdes Gerais

MUNICIPIO DE RIO BOM

: Processo Inexigibilidade

10312022

Instituicdo Financeira |

Contrato de Empréstimo |

Recursos provenientes de organismos internacionais/multilaterais de crédito

Descricdo Resumida do Objeto™

Dotagdo Orcamentéria*

 credenciamento de pessoas jutidicas da rea de salde para a execucio de

- plant8es médicos presenciais por hora junto as ubs (unidade basica de saude)
- do municipio de rio bom-pr, em atendimento a autarquia municipal de sadde
para prestaco dos servicos de segunda a sexta-feira entre os horarios: das

0601103010014211133903950590 i

Preco maximofRefaréncia de prego - | 300.000,00
Y
Data Publicagdo Termo ratificacio 14/03/2022
Data de Lan¢amento do Edital " o
Data da Abertura das Propostas
Ha itens exclusivos para EPP/ME? Néo b
Ha cota de participacio para EPP/ME? Nao ¥. Percentual de participacdo: 000
{ My
Trata-se de obra com exigéncia de subcontratacdo de EPP/ME? Nac M
Hé prioridade para aquisicbes de microempresas regionais ou locais? N&o v

Data Cancelamento

CPF: 11839133970 (Logout)

https://servicos.tce.pr.gov.br/T CEPRIMunicipaI/aml/DetaIhesProcessoCompra.aspx

171
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AVISO DE ERRATA

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO 007/2022

Na data de 14/03/2022 foi veiculado no Diario Oficial do Municipio de Rio Bom Edigdo n® 1618
A RATIFICACAO, visando credenciamento de pessoas juridicas da area de satude para a execucio
de plantdes médicos presenciais por hora junto as ubs (unidade basica de saude) do municipio de
rio bom-pr, em atendimento a autarquia municipal de saude para prestacio dos servicos de
segunda a sexta-feira entre os horarios: das 08hO0min as 22h00min, e conforme

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO 007/2022 porém houve um erro de digitago quanto ao niimero
do chamamento publico, portanto:

ONDE SE LE:

CHAMAMENTO PUBLICO N° 031/2022
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
N° 007/2022

LEIA-SE:

CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2021
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
N° 007/2022

Por se tratar de um erro exclusivamente na digitacdo, as demais informagdes contidas no presente
processo permanecem inalteradas e vigentes desde a data de sua publicago.

Va -,VJ o) ol

\I}Jonaldo dos Santos
2residente da CPL
Rio Bom - Pr

Rio Bom - PR, 15 de Margo de 2022.
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ORGAO OFICIAL ELETRONICO DO MUNICIPIO DE RIO BOM c FLS:_'ﬂﬁ_ =

LEI N2 003, de 10 de Fevereiro de 2012

Rio Bom Terga Feira 15 de Margo de 2022

ANO Xl | | Edicao N2 1619 de 14/03/2022 A 15/03/2022

Na data de 14/03/2022 foi veiculado no Diario Oficial do Municipio de Rio Bom Edigdo n® 1618 A
RATIFICAGAO, visando credenciamento de pessoas juridicas da 4rea de satde para a execugao de
plantdes médicos presenciais por hora junto as ubs (unidade basica de saude) do municipio de rio
bom-pr, em atendimento a autarquia municipal de salde para prestacdo dos servigos de segunda a
sexta-feira entre os horarios: das 08h00min as 22h00min, e conforme INEXIGIBILIDADE DE
LICITACAO 007/2022 porém houve um erro de digitagdo quanto ao nimero do chamamento publico,

portanto:

ONDE SE LE:

CHAMAMENTO PUBLICO N° 031/2022
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
N° 007/2022

LEIA-SE:

CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2021
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
N° 007/2022

Por se tratar de um erro exclusivamente na digitagéo, as demais informagées contidas no presente
processo permanecem inalteradas e vigentes desde a data de sua publicagéo.

Ric Bom - PR, 15 de Marco de 2022.

Ronaldo dos Santos

Presidente da CPL
Rio Bom - Pr
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HOMOLOGACAO e

Sr. Moisés José¢ de Andrade, Prefeito Municipal de Rio Bom — PR e o Sr. José Benedito de
Andrade, Presidente da Autarquia Municipal de Satde de Rio Bom — PR, tornam publico para
conhecimento de todos os interessados que em conformidade com o parecer da comissdo permanente
de licitagdo, na Ata de Abertura, homologa o processo licitatério na modalidade Inexigibilidade, n°
007/2022, a fim de realizar a “credenciamento de pessoas juridicas da 4rea de satide para a
execu¢ao de plantoes médicos presenciais por hora junto as ubs (unidade basica de saude) do
municipio de rio bom-pr, em atendimento a autarquia municipal de satide para prestacio dos

servicos de segunda a sexta-feira entre os horarios: das 08h00min as 22h00min” a favor da
empresa:

EMPRESA CNPJ

MEDICINA E SAUDE CW LTD% 44.961.937/0001-07

Prefeitura Municipal/de Rio Bom — PR, aos 15 de Marco de 2022.

José Benedito de Andrade
Presidente da Autarquia Municipal de Satide
Rio Bom-Pr
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ORGAO OFICIAL ELETRONICO DO MUNICIPIO DE RIO BOM c "
LEI N¢ 003, de 10 de Fevereiro de 2012 i 01

Rio Bom Terga Feira 15 de Marco  de 2022 I ANO Xi r E Edicdo N2 1619 de 14/03/2022 A 15/03/2022

Sr. Moisés José de Andrade, Prefeito Municipal de Rio Bom — PR e o Sr. José Benedito de
Andrade, Presidente da Autarquia Municipal de Satude de Rio Bom — PR, tornam publico para conhecimento
de todos os interessados que em conformidade com o parecer da comissdo permanente de licitag&o, na
Ata de Abertura, homologa o processo licitatério na modalidade Ifexigibilidade; n20072022, a fim de
realizar a “credenciamento de pessoas juridicas da 4area de salde para a execucgdo de plantdes
médicos presenciais por hora junto as ubs (unidade basica de saude) do municipio de rio bom-pr,
em atendimento a autarquia municipal de saude para prestagdo dos servigos de segunda a sexta-
feira entre os horarios: das 08h00min as 22h00min” a favor da empresa:

EMPRESA CNPJ

MEDICINA E SAUDE CW LTDA 44.961.937/0001-07

7
Prefeitura Municipal/de Rio Bom — PR, aos 15 de Margo de 2022.

4

Moisés Jose de Andréade
Prefefito Municipél

José Benedito de Andrade
Presidente da Autarquia Municipal de Saude
Rio Bom-Pr

AVISO DE EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2022

O Municipio de Rio Bom — Estado do Parana, inscrito no CNPJ sob n° 75.771.212/0001-71, sediado a
Avenida Curitiba, 85, Centro, através de sua Comiss&o Permanente de Licitacdes, com a devida autorizacao
expedida pelo Sr. Prefeito Moisés Jose de Andrade, designado pela Portaria n° 022/2022, de 11 de
fevereiro de 2022, TORNA PUBLICO, para o conhecimento dos interessados, que estd instaurando
processo de chamamento publico para: “Selegdo de empresa do ramo de Construgéo Civil a quem se
concederéd o direito junto ac Munieipio de Rio Bom/PR, para desenvelver e apresentar a Gaixa
Econémica Federal - CEF ou a instituigéo financeira autorizada pelo Banco Central do Brasil — BCB,
com vistas a contratagdo desta (pela prépria CEF/Instituigdo) para executar a construgdo de
Unidades Habitacionais — casas - de interesse social”.
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EXTRATO DO CONTRATO 033/2022
Referente ao Edital de Credenciamento N° 002/2021- Inexigibilidade N° 007/2022

Pelo presente instrumento particular, a AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO
BOM, ESTADO DO PARANA, pessoa juridica de direito pUblico, com sede a Avenida Goias, n°
165, Centro, Rio Bom-PR, inscrito no CNPJ sob n® 23.848.859/0001-50, neste ato devidamente
representado pelo por seu Presidente o Sr. José Benedito de Andrade, brasileiro, casado, portador
do RG n°® 103799001-7 SSP/PR e CPF n°® 739.352.638-72, residente na Rua Cantidio Pinto de
Andrade, ne 46, estado do Parana
a Empresa MEDICINA E SAUDE CW LTDA, CNPJ: 44.961.937/0001-07, situada na Rua Sao
Sebastido, N° 800, Centro, Cep: 86.825-000, na cidade de Marilandia do Sul, estado do Parana,
representada pelo seu representante legal Sr. Cristiano Withoft, brasileiro, residente e domiciliado
“a cidade de Apucarana-Pr no estado do Parand, na Rua S&o Paulo, n° 184, Vila Feliz, portador
do CPF: 051.917.919-67, acordam celebrar o presente contrato, mediante as seguintes
clausulas:

DO OBJETO E VALOR

O(a) CREDENCIADO(A) compromete-se a prestar servicos de PLANTOES MEDICOS
PRESENCIAIS POR HORA JUNTO AS UBS ( UNIDADE BASICA DE SAUDE) DO MUNICIPIO
DE RIO BOM-PR, EM ATENDIMENTO A AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE PARA
PRESTACAO DOS SERVICOS DE SEGUNDA A SEXTA ENTRE OS HORARIOS: DAS
08h00min AS 22h00min - CONFORME SERVICOS DESCRITOS NO TERMO DE
REQUERIMENTO DO CREDENCIAMENTO Anexo Il para pacientes da Autarquia Municipal de
Saude.

A CREDENCIADA devera prestar servigos nas condicdes e pregos estabelecidos no Edital.
DESCRICAO / VALOR P/ HORA
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE/%IO BOM (UBS) DAS

08:00Hrs as 22:00 Hrs R$ 100,00

O valor a ser pago sera de R$ 100,00 (ce

reais) por hora trabalhada.

Rio Bom, 15 de Marco de 2022.

PREFEITURA MUNIGIP? "DE RIO BOM

José Benedito de Andrade
Pres. Autarquia Municipal da Saude
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE

Wos O
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CONTRATO 033/2022 e
AsS.

Referente ao Edital de Credenciamento N° 002/2021- Inexigibilidade N° 007/2022

Pelo presente instrumento particular, a AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE RIO BOM, ESTADO DO PARANA, pessoa juridica de direito publico, com sede a
Avenida Goias, n° 165, Centro, Rio Bom-PR, inscrito no CNPJ sob n° 23.848.859/0001-
50, neste ato devidamente representado pelo por seu Presidente o Sr. José Benedito de
Andrade, brasileiro, casado, portador do RG n° 103799001-7 SSP/PR e CPF n°
739.352.638-72, residente na Rua Cantidio Pinto de Andrade, n°® 46, estado do Parana
a Empresa MEDICINA E SAUDE CW LTDA, CNPJ: 44.961.937/0001-07, situada na
Rua S&o Sebastido, N° 800, Centro, Cep: 86.825-000, na cidade de Marilandia do Sul,
estado do Parana, representada pelo seu representante legal Sr. Cristiano Withoft,
brasileiro, residente e domiciliado na cidade de Apucarana-Pr no estado do Parand, na
Rua S&o Paulo, n° 184, Vila Feliz, portador do CPF: 051.917.919-67, acordam celebrar
0 presente contrato, mediante as seguintes clausulas:

DO OBJETO E VALOR

O(a) CREDENCIADO(A) compromete-se a prestar servicos de PLANTOES MEDICOS
PRESENCIAIS POR HORA JUNTO AS UBS ( UNIDADE BASICA DE SAUDE) DO
MUNICIPIO DE RIO BOM-PR, EM ATENDIMENTO A AUTARQUIA MUNICIPAL DE
SAUDE PARA PRESTACAO DOS SERVICOS DE SEGUNDA A SEXTA ENTRE OS
HORARIOS: DAS 08h00min AS 22h00min - CONFORME SERVICOS DESCRITOS
NO TERMO DE REQUERIMENTO DO CREDENCIAMENTO Anexo i para pacientes
da Autarquia Municipal de Saude.

A CREDENCIADA devera prestar servicos nas condigdes e precos estabelecidos no
Edital.

| DESCRICAO | VALOR P/ HORA W

LUNIDADES BASICAS DE SAUDE DE RIO BOM (UBS) DAS
08:00Hrs as 22:00 Hrs

R$ 100,00 ’

O valor a ser pago sera de R$ 100,00 (cem reais) por hora trabalhada.
DO PAGAMENTO E DOTAGOES ORCAMENTARIAS

O pagamento pela prestacdo dos servicos sera apurado mensaimente, levando-se em
conta a realizagdo de PLANTOES MEDICOS e devidamente conferidas pelo responsavel
a ser designado pela Autarquia Municipal de Satide, sob pena de responsabilidade, bem
como pela conferencia e compatibilidade de dados com o relatério do ponto eletrénico.

Apurado o montante devido, com base nos PLANTOES MEDICOS realizados
mensalmente, a pessoa juridica devera emitir a respectiva nota fiscal de prestacdo de
servigos esmiugando a quantidade dos PLANTOES MEDICOS realizados.

Apresentados tais documentos, conforme o caso, o Municipio, através da Autarquia
Municipal de Salde, vistara a fatura/relatério, encaminhando ao setor competente deste |

Municipio, que efetuara o pagamento no prazo maximo de 05 (cinco) dias.
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Fica proibida a cobranga de honorarios complementares contra o paciente, a qualquer
titulo, quais sejam: taxas, encargos, despesas, custas, emolumentos, entre outros, sob

as penas da lei.

Os pagamentos decorrentes da execugdo dos servicos correrdo por conta dos
recursos das dotagdes orcamentarias:

DESPESA 3 FONTE DE

DESDOBRADA DOTACAO RECURSO
937 06.0110.30100149261011.3.3.90.39.50.9 38
1079 06.0110.301001492..01012.3.3.90.39.59.9 328

DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO

O CREDENCIADO, durante a vigéncia do presente termo de credenciamento, obriga-se
a manter todas as condigbes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no edital de
chamamento publico. O CREDENCIADO n&o podera transferir os direitos, obrigacdes e
atendimentos a terceiros.

Toda e qualquer eventual mudanga de endereco do estabelecimento destinado ao
atendimento devera ser comunicada expressamente ao CREDENCIANTE, sendo
mantido o atendimento nos limites do Municipio informado quando do Credenciamento.

O CREDENCIADO, respondera pela solidez, seguranga e perfeicao dos procedimentos
executados, sendo ainda responsavel por quaisquer danos pessoais ou materiais,
inclusive contra terceiros, ocorridos durante a execugdo dos servicos ou deles
decorrentes.

Cabera ao CREDENCIADO o fornecimento de todos os equipamentos e mao de obra,
necessarios a plena execugdo dos procedimentos indicados neste termo de
credenciamento, responsabilizando-se pelo custeio e pagamento das despesas de toda
a mao de obra, instrumentos, equipamentos necessarios e igualmente se
responsabilizara por tributos e encargos sociais decorrentes de contrato de trabalho de
seus empregados, bem como do que vier a firmar com terceiros, nos termos da
legislacéo trabalhista, civil, previdenciaria ou penal em vigor.

E terminantemente proibida a cobranca de honorarios complementares contra o
paciente, a qualquer titulo, quais sejam: taxas, encargos, despesas, custas,
emolumentos, entre outros, sob as penas da lei.

A credenciada devera cumprir seus plantdes conforme escala elaborada. Caso haja
necessidade de substituicdo de algum profissional a credenciada devera apresentar
copia da carteira de registro junto ao Conselho de Medicina e da Certiddo de
Regularidade Técnica do profissional e da especialidade se houver, por ela escalado.

A credenciada nao podera subcontratar os servicos objeto do presente certame
licitatério e nem se valer dos servigos profissionais dos sécios de outras empresas

credenciadas. J



Os plantdes médicos que se referem o presente Edital deverdao ser realizados
presencialmente.

Todos os profissionais indicados pela CREDENCIADA deverao se submeter ao controle
de ponto biométrico do inicio ao final da prestacdo dos servigos, onde o controle de
frequéncia ocorrera por meio de comprovacgéo através de relatério do Ponto Eletrdnico
para efetiva execucédo dos servicos e viabilidade de pagamento.

ApGs a assinatura do Termo de Credenciamento, a credenciada devera apresentar
numero do PIS para a Autarquia Municipal de Satde.

Os servigos contratados devem submeter-se &s normas técnicas e aos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

Alem das naturalmente decorrentes do termo de credenciamento, constitui obrigacao
do Municipio, dar cumprimento ao presente termo, dentro das condicbes e prazos
estabelecidos, inclusive no que tange ao correto pagamento pelos servigos
executados.

DA FISCALIZAGAO

A CREDENCIANTE, através de seus servidores designados pela Portaria 073/2021
para tanto, procedera a fiscalizagdo da execugdo dos servigos prestados pelo
CREDENCIADO, podendo rejeita-los quando estiverem fora das especificacoes,
devendo ser refeito, sem 6nus & CREDENCIANTE ou mesmo tomar as medidas
sancionatérias cabiveis.

DAS PENALIDADES

O atraso injustificado na realizacdo do exame/procedimento previamente agendado, por
parte do CREDENCIADO, acarretara na aplicagédo de multa, no importe de 1% (um por
cento) por dia de atraso, calculado sobre o valor total que o CREDENCIADO se propds
a executar pelo prazo de um ano. Apurando o montante devido, o CREDENCIADO sera
instado a se manifestar no prazo de 5 (cinco) dias sobre a aplicagdo da multa, assim o
desejando.

Pela inexecugéao total ou parcial na prestacao dos servigos, o CREDENCIANTE podera,
garantida a prévia defesa e sem prejuizo do descredenciamento do infrator, aplicar-lhes
as sangdes previstas na Lei n 8666/93 e suas alteragdes, em especial:

| — Adverténcia escrita;

Il — multa, de 10% (dez por cento) sobre o valor dos servigos prestados, em caso de
inexecugéo total ou parcial das obrigacées constantes do Termo de Credenciamento,
facultada a cumulagéo com as demais sangées;

Il — multa, de 10% (dez por cento) sobre o valor total do quantitativo determinado em
ordem de servigo, quando houver atraso injustificado na realizagéo dos servigos.

IV — Descredenciamento;

V - Impedimento de credenciar-se com o Municipio de Rio Bom pelo prazo de 02 (dois)

anos; o
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DA RESCISAO

O presente Termo de Credenciamento podera ser rescindido nos termos dos artigos
77 a 79 da Lei 8666/93.

* Mediante acordo expresso, e firmado pelas partes, apés um aviso premonitorio,
também expresso, feito com antecedéncia de pelo menos 30 (trinta) dias pelo
interessado, sem 6nus para as partes;

¢ Unilateralmente pelo CREDENCIANTE, em qualquer tempo, independentemente de
interpelagdo ou procedimento judicial ou extrajudicial, caso o CREDENCIADO:

a) ceda ou transfira, no todo ou em parte, o objeto deste termo de credenciamento,
ou deleguem a outros as incumbéncias as obrigagdes nele consignadas;

b) venha a agir com dolo, culpa, simulagdo ou em fraude na execugao dos servigos;

c) quando pela reiteragao de defeitos dos servicos ficar evidenciada a incapacidade
para dar execugéo satisfatéria ao Termo de Credenciamento;

d) venha a falir, liquidar-se, dissolver-se ou mudar-se para outra cidade:

e) quando ocorrerem razdes de interesse do servico publico e ou na ocorréncia de
qualquer das disposi¢des elencadas na lei 8.666/93 e alteracdes.

f) pela reiteragéo do atraso injustificado na prestacao dos servicos.

* Havendo rescisdo do termo de credenciamento, o CREDENCIANTE pagara a
CREDENCIADA, o numerario equivalente aos servicos efetivamente realizados, e
aprovados pela fiscalizagéo, no valor avencado.

DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

O presente credenciamento tera previsdo de prazo de execugéo de no maximo até 16 de
abril de 2022, sendo que a sua vigéncia sera até 16 de abril de 2022, podendo ser
prorrogado por até 03 (trés) vezes, caso haja interesse da Administracao e desde que
tenha-se anuéncia do CREDENCIADO, nos termos do art. S7,inciso |l, da Lei N° 8.666,
de 21/06/1993 e legislacdo subsequente.

A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou cancelado o credenciamento do
inscrito que deixar de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o credenciamento.

O cadastro sera renovado anualmente obrigando-se a unidade por ele responsavel a
proceder, no minimo anualmente, através da imprensa oficial o chamamento publico
para atualizagéo dos registros existentes e para o ingresso de novos interessados,

caso haja. B
DAS DISPOSICOES GERAIS

Consideram-se aqui transcritas, as disposicées e normas pertinentes ao Edital de
Credenciamento a que se refere o presente instrumento, além das disposicées
contidas na Lei 8666/1993, Lei 8080/1990 e sem prejuizo das normas civis e
regulamentares concernentes a correta prestacao dos servigos profissionais objeto do
presente servigco a ser executado. ' "
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As partes elegem o Foro de Marilandia do Sul(PR) para dirimirem quaisquer duvidas
oriundas deste ajuste, com rentincia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado

que seja.

E por estarem assim acordados, firmam este instrumento em 03 (trés) vias de igual

teor e forma, obrigando-se pelos termos do mesmo por si e seus sucessores.

e
José Beredito de Andrade

Pres. Autarquia Municipal da Saude
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE

Cttilare Withoft

Dr. Cristiano Withoft
MEDICINA E SAUDE CW LTDA

/ Rio Bom , 15 de Margo de 2022.



