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INEXIGIBILIDADE DE LICITACAOQO N° 036/2022

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).
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BOM S

Estado do Parana #, >
Av. Curitiba, N° 65 — CNPJ: 757712120001-71 - Fone: (043) 3468-1 123 & 3
E-mail: licita@riobom.pr.gov.br FLS: 99

468,

PORTARIA N° 022/2022

O PREFEITO MUNICIPAL DE RIO BOM, ESTADO
DO PARANA, USANDO DAS ATRIBUICOES QUE
LHE SAO CONFERIDAS POR LEI,

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, portador do CPF: 205.357.839-49 e Fred Keller Oliveira
Verolla, portador do CPF. N° 556.510.469-68, para sob a presidéncia do primeiro,
secretario do segundo e membro do terceiro, comporem a Comissdo permanente de
Licitacdo, sendo que a Comissdo tem a fungdo especifica de receber, examinar e julgar
todos os documentos e procedimentos relativos as licitagbes e ao cadastramento de
licitantes, conforme preceitua o Art. 68°, XVi da Lei Federal n° 8.666/93 e os funcionarios
municipais: José Carlos de Paula, portador do CPF: 549.695.659-53 como pregoeiro
Oficial, Larissa Cassiane Coelho Raimundo, portador do CPF: 093.924.309-14 como
secretaria € Luiz Ricardo Moro da Silva, portador do CPF: 118.391.339-70 como
membro, para composi¢do da equipe de apoio a qual tera a incumbéncia de atuar nos
processos licitatorios realizados pelo Municipio, nas modalidades: Pregdo e Registro de
precos, sendo que, compete ao pregoeiro 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 adjudicacédo do objeto do certame ao licitante vencedor.

- Ficando revogada a portaria n° 089/2021 datada aos 04 dias do més de janeiro de

REGISTRE-SE E PUBLIQUE-SE.

’ Edificio da Prefeitura Municipal de Rio Bom, estado
do Parana, aos 11 dias do més de Fevereiro de 2022.

“OISES JOSE DE ANDRADE
PREFEITO MUNICIPAL
RIO BOM - PR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BOM NSO
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AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO BOM 5' 2 3
Avenida Goids, 165 — Centro — Rio Bom/PR — Fone: (43) 3468-1142 * hs oY B
CNPJ: 23.848.859/0001-50 E-mail: saude@riobom.pr.gov.br kil
Oficio n° 121/2022 — Autarquia de Saude Rio Bom, 26 de Setembro de 2022.

AO EXMO SR. PREFEITO MUNICIPAL.:

Por meio do presente, solicitamos a Vossa Exceléncia, com base na
legislagdo vigente, que este Municipio possa realizar processo, tendo como objetivo 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), essa
contratagdo via processo de Inexigibilidade segue amparada pelo Chamamento Publico
002/2021, o qual foi feito o credenciamento das empresas.

Sendo o que nos apresenta para 0 momento, aproveitamos o ensejo para
reiterar nossas consideragdes.

Atenciosamente,

José Benedito de Andrade
Presidente da Autarquia Municipal de Saude

Rio Bom - Parana

Excelentissimo Senhor
Moisés José de Andrade
Prefeito Municipal

Rio Bom - PR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BOM X
Estado do Parani a5 o3
Avenida Curitiba, 65 — CNPJ: 75. 771.212/ 0001-71 - Fone: (043) 3468 1123 FLS: ¢ f'j

E-mail: licita@riobom.pr.gov.br

Oficio n® 470/2022 Rio Bom, 26 de Setembro de 2022.

Senhor Procurador

Vimos através do presente, solicitar a Procuradoria Municipal parecer juridico
prévio quanto & viabilidade legal para Contratagdo de empresa para 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).

Certos de contarmos com vossa pronta e especial atenc¢do, antecipadamente
agradecemos.

Atenciosamente?
/

Moiss ¢ de Andrade
Prefeitd Munici (
ﬁi{) som - Pr _
=) DE ANDRADE
MO\SEEEF gl10 \\I\UN\D\';\PA..
RIO BON\-‘P,

AO
DR. HENRIQUE GERMANO DELBEN
DD. ASSESSOR JURIDICO
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ANEXO 1l
Chamamento N 002/2021
REQUERIMENTO PARA INSCRIC[I'O NO CREDENCIAMENTO

A Autarquia Municipal de Saude do Municipio de Rio Bom — PR.

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrigdo no CREDENCIAMENTO N.°
002/2021, objetivando:

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DA
SAUDE PARA A EXECUCAO DE PLANTOES MEDICOS
PRESENCIAIS POR HORA JUNTO AO PRONTO ATENDIMENTO DO
MUNICIPIO DE RIO BOM-PR, EM ATENDIMENTO A AUTARQUIA
MUNICIPAL DE SAUDE PARA PRESTACAO DOS SERVICOS DE
SEGUNDA A SEXTA-FEIRA DAS 08h00min AS 22h00min.

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.
37.092.326/0001-04

RUA PARANAGUA 865, SALA 1003.
dr.damasceno@spmbr.com

Unidades Basicas de Saide de Rio Bom, PR.

HUGO . Assinado de forma digital
LONDRINA, 12/09/2022. . por HUGO FERNANDES

FERNANDES . DAMASCENO:100022976
DAMASCENO_:;.,,;TO,;98

- Dados:2022.09.12

002297698/  11:13:36-0300

Hugo Fernandes Damasceno
Representante Legal
Sociedade Paranaense de Medicina-Ltda
CNPJ n. 37.092.326/0001-04




SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA

CONTRATO SOCIAL

HUGO FERNANDES DAMASCENO, brasileiro, maior, solteiro, sexo
masculino, médico e empresdrio, filho de Pedro Miranda Damasceno Junior e
Sigrid Francisca da Silva Damasceno, inscrito no CPF/MF n° 100.022.976-98,
portador da Cédula de Identidade Civil RG n° 15.389.016, expedida pela
Secretaria de Seguranga Piiblica de Minas Gerais, residente e domiciliado na
Rua Paranagud, n° 865, Apartamento 1003, Centro, na Cidade de Londrina-
Pr., CEP 86015-030, resolve constituir uma Sociedade Limitada Unipessoal,

nos termos da legislag@o aplicdvel, de acordo com seguintes cléusulas:

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade unipessoal girara sob o nome empresarial de
SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA, e rege-se pela Lei n° 10.406, de 10
de janeiro de 2002, em obediéncia ao contido na Instru¢do Normativa DREI n° 63, de 11 de

junho de 2019 e pelas demais disposi¢oes legais que forem aplicdveis.

CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade unipessoal tem sua sede e domicilio, sito a Rua
Paranagud, n°® 865, Apartamento 1003, Centro, na Cidade de Londrina-Pr., CEP 86015-030.

CLAUSULA TERCEIRA: A sociedade iniciard suas atividades em 05 de maio de 2020 e

seu prazo de duracdo é indeterminado.

CLAUSULA QUARTA: O objeto da sociedade é a atividade de atendimento em pronto-
socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias, atividades de apoio & gestdo de
saide e atividade médica ambulatorial restrita a consultas, remog¢do de pacientes, pronto-
socorro e urgéncias, cirurgias ambulatoriais, servicos méveis de atendimento a urgéncias, uti

movel.
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SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
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CONTRATO SOCIAL

Pardgrafo tinico: Os cédigos da Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas — CNAE
correspondentes ao objeto descrito no caput desta cldusula sdo: CNAE 8610-1/02, CNAE
8621-6/01, CNAE 8621-6/02, CNAE 8622-4/00, CNAE 8630-5/01, CNAE 8630-5/03, CNAE

8660-7/00.

CLAUSULA QUINTA: O capital social da sociedade é de R$ 50.000,00 (cinquenta mil
reais) divididos em 50.000. (cinquenta mil) cotas de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalmente

integralizados em moeda corrente do pafs pelo sécio dnico HUGO FERNANDES
DAMASCENO.

CLAUSULA SEXTA: Em virtude do disposto na cldusula quinta, o capital social no valor de

R$50.000,00 (cinquenta mil reais) fica assim distribuido:

SOCIO COTAS CAPITAL INTEGRALIZADO
HUGO FERNANDES DAMASCENO 50.000 R$50.000,00
TOTAL 50.000 R$ 50.000,00

Pardgrafo Primeiro: A responsabilidade do sécio tinico é restrita ao valor de suas quotas, ndo
havendo responsabilidade soliddria pelas obrigacdes sociais, respondendo, no entanto, pela
integralizac@o do capital social.

Pardgrafo Segundo: Sobre as quotas acima, pesa a cldusula restritiva de incomunicabilidade

e impenhorabilidade.
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SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA

CONTRATO SOCIAL

CLAUSULA SETIMA: A administragio da sociedade limitada unipessoal caberd 2o socio
tinico HUGO FERNANDES DAMASCENO, com poderes e atribui¢des de administrador,
autorizado o uso do nome empresarial, INDIVIDUALMENTE, vedado, no entanto, em

atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos

quotistas ou terceiros.

CLAUSULA OITAVA: Faculta-se ao sécio unico administrador, nos limites de seus
poderes, constituir procuradores em nome da sociedade, devendo ser especificados no
instrumento de mandato, os atos e operagdes que poderdo praticar e a duragdo do mandato,

que, no caso de mandato judicial, podera ser por prazo indeterminado.

CLAUSULA NONA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, serd
procedido a elabora¢do do inventdrio, do balanco patrimonial e do balango de resultado
econdémico, cabendo ao sécio tinico os lucros ou perdas apuradas.

Pardgrafo Primeiro: Poderd o sécio tnico efetuar a distribuicdo de lucros, desde que
respeitando a periodicidade minima mensal e, mdxima anual, desde que devidamente
confeccionadas as pegas contébeis necessdrias a fiel apuragiio dos resultados.

Pardgrafo Segundo: O sécio tnico administrador fixard uma retirada mensal, a titulo de

)

“pro-labore”, observadas as disposi¢des regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA: A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra

dependéncia, mediante alteragdo contratual assinada por todos os s6cios.
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SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA

CONTRATO SOCIAL

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Falecendo ou interditado o sécio tinico, a sociedade
LLAUSULA DELIVIA IRIVEINRA

continuard suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Ndo sendo possivel ou
inexistindo interesse destes, o valor de seus haveres serd apurado e liquidado com base na

situagdo patrimonial da sociedade, a data da resolugdo, verificada em balango especialmente

levantado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: O sécio tinico administrador declara, sob as penas da
lei, de que ndo estd impedido de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em
virtude de condenac¢d@o criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crimes falimentar, de
prevaricagdo, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o
sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relacdes de

consumo, fé piiblica ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: A sociedade poderd ser dissolvida por iniciativa do
socio tnico, que, nessa hipétese, realizard diretamente a liquidacdo ou indicard um liquidante,
ditando-lhe a forma de liquidagdo. Solvidas as dividas e extintas as obrigacdes da sociedade, o

patriménio remanescente serd integralmente incorporado ao patrimdnio do titular.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Por este ato determina-se a regéncia supletiva da

sociedade pelo regramento da sociedade anénima, conforme dispde o pardgrafo tnico do art.

1.053 do Cédigo Civil.
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CONTRATO SOCIAL

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Fica eleito o foro da comarca de Londrina, PR, para o
exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato; o presente
instrumento obriga as partes contraentes, bem como seus herdeiros e sucessores a qualquer
titulo.

Lavrado em via unica, lido, compreendido, conferido e elaborado em
conformidade com a intengdo do socio unico, que assina o presente instrumento de
constitui¢do de sociedade limitada unipessoal, obrigando-se fielmente por si, seus herdeiros e

sucessores legais a cumpri-lo em todos os seus termos.

Londrina-PR, 05 de Maio de 2020.

HUGO FERNANDES DAMASCENO

AMANDA RODRIGUES
Advogada ~ OAB/PR 98.505

e




MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestéo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e integragao

ASSINATURA ELETRONICA
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Certificamos que o ato da empresa SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA consta assinado

digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF Nome
08841771909 AMANDA RODRIGUES
10002297698 HUGO FERNANDES DAMASCENO
CERTIFICO O REGISTRO EM 08/05/2020 08:29 SOB N° 41209351075.
PROTOCOLO: 202074730 DE 07/05/2020. CODIGO DE VERIFICAGRO:
12001810600. NIRE: 41209351075.
v SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
RS, Ay LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
{ JUNTA COMERCIAL SECRETARIO-GERAL

DO PARANA

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagio de sua autenticidade nos respectivos portais
informando seus respectives cddigos de verificagdo.

CURITIBA, 08/05/2020
www.empresafacil .pr.gov.br
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SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
12 ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL ——
CNPJ n° 37.092.326/0001-04

NIRE: 41209351075
Pagina 01/01

HUGO FERNANDES DAMASCENO, brasileiro, maior, solteiro, sexo masculino,
médico e empresario, filho de Pedro Miranda Damasceno Junior e Sigrid Francisca da
Silva Damasceno, inscrito no CPF/MF n° 100.022.976-98, portador da Cédula de
Identidade Civil RG n° 15.389.016, expedida pela Secretaria de Seguranga Publica de
Minas Gerais, residente e domiciliado na Rua Paranagué, n° 865, Apartamento 1003,
Centro, na Cidade de Londrina-Pr., CEP 86015-030. Unico sécio da sociedade
empreséaria limitada unipessoal denominada: SOCIEDADE PARANAENSE DE
MEDICINA LTDA, com sede e foro juridico nesta cidade de Londrina, Estado do
Parana a Rua Paranagua, n° 865, Apartamento 1003, Centro, na Cidade de Londrina-
Pr., CEP 86015-030, com seu contrato social arquivado na MM Junta Comercial do
Parana sob n° 41209351075 em 08/05/2020, resolvem proceder a alteracdo do
contrato social para os seguintes atos:

Clausula Primeira: Fica acrescido o capital social da empresa em R$ 20.000,00
(Vinte mil reais) no valor de R$ 1,00 (um real), cada uma, esse totalmente
integralizado no ato em moeda corrente do pais, ficando assim descriminado:

SOCIO QUOTAS CAPITAL-R$
HUGO FERNANDES DAMASCENO 70.000 70.000,00
TOTAL 70.000 70.000,00

Clausula Segunda: Permanecem inalteradas as demais clausulas que ndo colidirem
com o presente instrumento.

25 po)r estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento em 01
uma) via.

Londrina, 13 de Abril de 2021

HUGO FERNANDES DAMASCENO
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA consta assinado
digitaimente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

Nome

CPF
10002297698

HUGO FERNANDES DAMASCENO

CERTIFICO O REGISTRO EM 15/04/2021 10:49 SOB N° 20212302817.
PROTOCOLO: 212302817 DE 15/04/2021.

v CODIGO DE VERIFICAGAO: 12102546116. CNPJ DA SEDE: 37092326000104.
TR SR

I | NIRE: 41209351075. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 13/04/2021.
| JUNTA COMERCIAL,  SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
L DO PARANA |

ﬂ
LEANDRC MARCOS RAYSEL BISCAIA (

SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil.pr.gov.br

S,

A validade deste documento,

se impressc, fica.sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informandc seus respectivos cédigos de verificagdo.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAD DATA DE ABERTURA
z COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO[ 0 222
el CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA

TITULC DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA EPP

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL .
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRICAC DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.21-6-01 - UTI movel

86.21-6-02 - Servigos moveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI movel

86.22-4-00 - Servicos de remogio de pacientes, exceto os servigos méveis de atendimento a urgéncias
88.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de procedimentos cirlirgicos
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.60-7-00 - Atividades de apolo a gestio de salde (Dispensada *)

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

LOGRADOURO NUMERC COMPLEMENTC

R PARANAGUA 865 APT 1003

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIFIO UF
86.015-030 CENTRO LONDRINA PR
ENDEREGC ELETRCNICO TELEFONE

DR.DAMASCENO@SPMBR.COM (43) 33434460

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

ATIVA 08/05/2020

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

T
ﬂi/ﬁ:\O ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

("} A dispensa de alvarés e licencas é direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolugdo CGSIM n° 51, de 11 de

tho de 2079, ou da legislagdo propria encaminhada ao CGSIM pelos j i
AR o S, gbis ercar pe entes federativos, ndo tendo a Receita Federal qualquer

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 22/08/2022 as 15:03:02 (data € hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Fazenda
Diretoria de Gestdo de Cadastro e Informagées
Geréncia de Cadastro Mobiliario

A C.M.C.

CNPJ'CPF 7 l

P i | ALVARA DE LICENCA Sriase
Processo n” Validade .

7483 / 2020 Enquanto cumprir as exigéncias da legislagio em vigor

Nome ou Razdo Social

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA

Nome Fantasia

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA

Enderego
RUA PARANAGUA 865 APT 1003: CENTRO )

Cidade UF % e CEP. e Aream?2 Zoneamento
LONDRINA / PR 86.015-030 0 ZR-S
S.FA Inicio Atividade

208296 2 08/05/2020
Codigo( CNAE) Descrigio daAtividade’ . .
Q-8610-1/02-00 Atividades de atendi italares para atendimento a urgencias-{Alto Risco conf.
Dec. 1167/20)
Cadigo ( CNAE ) Descrigao da Atividades‘Econiomicas Secundérias ( CNAE )
Q-8621-6/01-00 UTI movel = (MedioRisco conf. Dec. 1167/20)
Q-8621-6/02-00 Servicos moveis d¢ atendimento a urgencias. exceto por UT1 movel - (Medio Risco conf. Dec. 1167/20)
Q-8622-4/00-00 Servicos de remocao de pacientes, exceto os servicos moveis de atendimento a1 urgencias - (Medio Risco conf. Dec.
1167/20)
Q-8630-5/01-00 Atividade medics ambulatorial com recursos para realizacao de procedimentos cirurgicos{Alto Risco conf. Dec.
1167/20)
Q-8630-5/03-00 Atividade medi bul ial restrita a dtas<(Alto Risco conf. Dec. 1167/20)
Q-8660-7/00-00 Atividades de apoio a gestao de saude - (Medio Risco conf. Dec: 1167/20)
Observagdo
PRP204405359) - PONTO DE REFERENCIA. PROIBIDO FIXAR PLACA E ATIVIDADE NO LOCAL. PROIBIDO O
ESTOQUE/GUARDA/ARMAZENAMENTO/CARGA/DESCARGA DE MERCADORIAS, MATERIAIS, PRODUTOS, EQUIPAMENTOS E/OU
MAQUINARIOS NO LOCAL.
Londrina, 08 de maio de 2020
Dispensado carimbo e assinatura, conforme Art 19, do Decreto 1167/2020. - Expdﬂo via internet 29/08/2022 09:39:30.

Codigo Validador: 0QpOXYV

Para confirmar a autenticidade deste Alvari de Licenga acesse http:/svww.londrina.pr.gov.br.

Este Alvard de I devers fica - e ol '
ste Alvara de Licenca deve r no estabeleci L iado. Em caso de encerr d de enderego, alteracio do ramo de atividade,

de razio social ou quadro societirio, deveri soﬁdtartais Iteragdes previamente, na S aria Mumicipal de Fnuda. A Situagio Cadastral atualizada desta

empresa no municipio de Londrina poderi Itadn através do e ~londrina.pr.gov.br.

https://mwww2.londrina.pr.gov.br/sistemas/iss/alvara2/index.php 11




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: SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
CNPJ: 37.092.326/0001-04

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

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo ¢ vaiida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se & situacéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:16:26 do dia 22/06/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/12/2022.

Cadigo de controle da certiddo: 228C.27B2.C859.5361

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




Estado do Parana

_W\viCIe,
&t ! Lz"éu‘%
Secretaria de Estado da Fazenda $3 ‘:%
Receita Estadual do Parana Fis: A%

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 027603243-50

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  37.092,326/0001-04
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 20/12/2022 - Fornecimento Gratuito

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

Pégina 1 de 1

Emitido via Intemet Publica (22/08/2022 15:03.:50)
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Secretaria de Estado da Fazenda S o 3B
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Receita Estadual do Parana o

ASS.

Certidao Narrativa
de Inexisténcia de Inscricdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS
N° 027603272-11

Certifico, para fins de comprovacgdo perante terceiros, que o CNPJ 37.092.326/0001-04, n&o
consta do Cadastro de Contribuintes do ICMS da Secretaria da Fazenda do Parana, ndo possuindo,
portanto, nimero de inscricdo estadual, de acordo com pesquisa realizada na base de dados do

mencionado cadastro.

Esta certiddo ndo isenta a emprésa de inscrever-se no Cadastro de Contribuintes do ICMS do
Parana, para os casos previstos na legislac3o.

Valida até 21/09/2022 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1 de 1 m
!

Emitido via internet Publica (22/08/2022 15:05:12)
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Secretaria Municipal de Fazenda
Diretoria de Arrecadagao - Geréncia de Pronto Atendimento

CERTIDAO NEGATIVA UNIFICADA

N° 3009534 / 2022
Valida por 120 (cento e vinte) dias a contar da data da expedig&do

Certificamos que n&o existe débito vencido correspondente a Impostos, Taxas,

Contribuicdo de Melhoria e Outros do Cadastro Mobiliario, Contribuinte e biliario,
bem como inexiste Divida Ativa, com relagdo ao abaixo referido:

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
CPF/CNPJ: 37.092.326/0001-04

Fica reservado ao Municipio o direito de cobrar débitos que porventura venham a ser
constatados em buscas, assim como de efetuar ou rever langamentos sobre fatos

geradores ja ocorridos.

Finalidade da certiddo: DIREITO (Licitagdo, Cadastro, Incentivo a Cultura e/ou Esporte,
Financiamento, Inventario, Baixa, Transferéncia).

Londrina, 22 de agosto de 2022

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Intemnet,
no enderego <http://www.londrina.pr.gov.br>.

Dispensados carimbo e assinatura , conforme art. 3° do Decreto N° 640/2015,

Cdédigo Validador
8YX#Wj90coXz

Modelo aprovado pela Portaria N° 002/2015/GAB/SMF

https://portal.londrina. pr.gov.br/certidoes-servicos-online/certidac-negativa-unificada-e-certidao-positiva-de-debitos-com-efe ito-de-negativa




23/09/2022 11:30

Consulta Regularidade do Empregador

L S ¢ R Evnrnie vy
voltai imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  37.092.326/0001-04
Raz3do Social:SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
Endereco: R PARANAGUA 865 AP 1003 / CENTRO / LONDRINA / PR / 86015-030

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em 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 contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:23/09/2022 a 22/10/2022

Certificagdo Nimero: 2022092304322563033216
Informagdo obtida em 23/09/2022 11:30:09

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




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 37.092.326/0001-04

Certiddo n°: 27305386/2022

Expedigdo: 22/08/2022, as 14:17:53

Validade: 18/02/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedigdo.

Certifica-se gue SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 37.092.326/0001-04, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certid3o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagédo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacd@o desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por

disposigdo legal, contiver forca executiva.

{
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PODER JUDICIARIO = nsa~ *700
ESTADO DO PARANA Comres s

Ana Paula Tristéo

COMARCA DE LONDRINA Lourival Danelut

Edenilson Donisete Macri
w erlei Bueno Moraes
Ozeas Pinheiro de Goes

CARTORIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS Marta Rocha

CERTIDAO

FI. 001/001

Certifico a pedido verbal de pessoa interessada que,
revendo os livros e registros eletrdnicos do Cartério a meu cargo, deles
NAO CONSTA ter sido distribuido a qualquer Vara desta Comarca, agédo
alguma de FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERACAO JUDICIAL e
EXTRAJUDICIAL em face de:

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA EPP,CNPJ 37.092.326/0001-04.

CUSTAS: R$ 38,16

Busca referente aos Ultimos 20 anos,
Lei 20.948/2021 - Tab XVI - 141 VRC x 0,246 + 10%

exclusivamente sobre a agdo supra citada.

O referido é verdade e dou fé.
Londrina, 24 de Agosto de 2022.
Assinado eletronicamente por
IWERLEI BUENO MORAES
CPF :727.061.809-78
Dados: 2022-08-25 13:21:32

Consuite a autenticidade desta certidio em SieTRIBY IR OR
hitps://autenticidade.distribuidor londrina.com.br/index php?codig o= )
EzoED35570‘352’BD54707ns~aF‘i::°:1“sno5Ia\z':.o)e‘ghp s Iwé;{iégg fu?aer%gdr;aes

Expedido por : LWJJ




Inscrito sob CRM CNPJ
13525 37.092.326/0001-04
Razao Social

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA

Endereco
R PARANAGUA - CENTRO, 865, APT 1003

Responsavel
43016 - HUGO FERNANDES DAMASCENO

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrigao Validade
14/05/2020 14/05/2023
Nome Fantasia

SPM - SERVICOS MEDICOS

Municipio / UF CEP
LONDRINA / PR 86015-030

Classificacao
PRESTACAO DE SERVIGCOS MEDICOS TERCEIRIZADOS

Este certificado alesta a REGULARIDADE da inscrigdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimenNto
a Lein°®. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de altefaga(?
nos dados acima, este certificado é valido até 14/05/2023. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a

fiscalizagéo.

Chave de validagio n°. 3c28f02d7fbd4893d9451348ab7ee9fbc79585h

Emitida eletronicamente via internet em 10/07/2022

7 >
N S

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do

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

Certiddo de Inscrigdo de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA,
CNPJ 37.092.326/0001-04, foi inscrita em 14/05/2020, neste Conselho, na
modalidade de Registro, sob o n°. 13525, atendendo a solicitagdo de seu responsavel
técnico HUGO FERNANDES DAMASCENQO, inscrito sob o n°. 43016 em cumprimento
a Lei n°. 6.839 de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de

11/07/2011.

Esta certiddo NAO VALE como prova de regularidade e somente sera atestada
através do Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, apds o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certiddao tem validade até o dia 10/10/2022.

Chave de validagdo  d0437aabc3c6eeilebel2f5dd839d26b7b7032ba

Emitida eletronicamente via internet em 10/07/2022.

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa SOCIEDADE PARANAENSE DE
MEDICINA LTDA, CNPJ 37.092.326/0001-04, inscrita neste Conselho Regional de
Medicina do Parana sob o n°. 13525, encontra-se quite com esta Tesouraria até

31/01/2023.

Obs.: Esta certiddo ndo substitui o Certificado de Regularidade de Inscrigdo de
Pessoa Juridica.

Esta Certiddo tem validade até o dia 31/01/2023.

Chave de validagdo  7d66 71b6cae2b? 15dba305d4

Emitida eletronicamente via internet em 10/07/2022

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br S\
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Winiversivade do Oeste Paulista

Reconhecimento - Portaria n° 83/87 - D.0.U. 16/02/87

Pregivente Prudente- SHP

O Reitor da Universidade do Oeste ®aulista, no uso de suas atribuicoes e tendo em vista a

conclusio do Curso de MEDICINA em 30 de Junho de 2022, ¢ a colagdo de grau em 13 de Julho de 2022, confere
o titulo de

Médica
a Marina Trondoli

RG n° 40.855.968-8-SSP/SP nacionalidade: Brasileira
nascida em 30 de Dezembro de 1994, natural do Estado de Sdo Paulo e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de
que possagozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Presidente Prudente, 01 de Agosto de 2022.

Original Assinado Original Assinado

Segundo a Portaria 554/2019/MEC Segundo a Portaria 554/2019/MEC
Adilson Eduardo Guelfi José Eduardo Creste

Pré-Reitor de Pesquisa e Pés-Graduagio Pré-Reitor Académico

hittps: //www.unoeste.br/diploma
(Cédigo de Validagdo
271.271.a55ee9a35aba
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Curso : MEDICINA

Reconhecimento: Portaria n° 1786493, de 20/12/1993

D.0.U. de 21/12/1993.

Renovagdao do Rec. Port. SERES/MEC n°658, de 28/09/2018, D.O.U. n°189,
Segdo 1, pag.19, de 01/10/2018,

UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA - UNOESTE
Reconhecimento -Portaria n® 83/87 - D.O.\J. 16/02/87

Recredenciamento: Portaria MEC n® 413 de 24/03/2017, D.O.U. n°® 59, Segéo 1,
pag. 49, de 27/03/2017.

Razéo Social: Associagéo Prudentina de Educagéo e Cultura - APEC

CNPJ: 44.860.740/0001-73

Diploma Registrado no Livro 063, FL. 259, Processo n® 1459/2022,
nos termos da Lei n® 9394/96 - Art. 48 - § 1°.

Presidente Prudente, 01 de Agosto de 2022.

Original Assinado
Segundo a Portaria 554/2019/MEC
Nair Marques Vaccaro Rosa
Chefe do Setor de Registro de Diploma




BLICA FEDERATIVA DO BRASIL
RIY DA INFRAES: RA ¥ B 2y
ANA(‘ONNDF TB’ANSITO - SG!\{ATR‘AN :

™ 11121, @
CHERL &
)

S

o, Documento assinado com certificado digital em conformidade
”%:V_g'no{gé com a Medida Proviséria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.
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b [ - J‘— As orientagdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
validagdo do documento digital estdo disponiveis em:
https:/imww.serpro.gov.br/assinador-digital.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigéo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) MARINA TRONDOLI, é
médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do Parana, sob o
n° 50206 desde 29/07/2022, estando habilitado(a) a exercer a medicina neste
Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 22/11/2022.

Chave de validagdo  3bc650f7568¢7 858¢1871

Emitida eletronicamente via internet em 22/08/2022.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.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 Conselho

Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) MARINA TRONDOLLI, inscrito(a) neste érgéao sob

o n°. 50206 conforme periodos abaixo:

Periodos

29/07/2022 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 2a187 1 f

Emitida eletronicamente via internet em 22/08/2022

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: WwWw.crmpr.org.br
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

CONTRATANTE: SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA, pessoa juridica de
direito privado, devidamente inscrita no CNPJ sob n° 37.092.326/000_1:0_4, com se'de
na cidade de Londrina/ PR, a Rua Pard, n° 1500, sala 1302, Centro, Edificio Comercial
Londres, neste ato representada pelo seu socio administrador, Sr.Hugo Fernandes

Damasceno, médico e empresario, inscrito sob o CRM-PR 43.016.

CONTRATADA: MARINA TRONDOLI, brasileira, solteira, CPF n° 436.930.93?-?3, RG n°
40.855.968-8, residente e domiciliada na Rua Latife Makari, n° 115, Jd. Ténis Clube,

Regente Feij6/SP, e-mail: marina_trondoli@hotmail.com

CLAUSULA PRELIMINAR: A CONTRATADA declara estar ciente que sé podera iniciar
a prestacdo de servicos se estiver devidamente habilitada junto ao Conselho
Regional de Medicina (CRM), ndo podendo, em hipdtese alguma, atuar sem que
esteja devidamente credenciada junto ao referido 6rgao

1. OBJETO DO CONTRATO:

CLAUSULA PRIMEIRA: Convencionando-se 48 (quarenta e oito) horas semanais, o
presente contrato tem por objeto atendimentos médicos em Unidades de Satide,
podendo a CONTRATADA ser escalada para prestar servicos em qualquer unidade onde
a CONTRATANTE atue, de acordo com a conveniéncia da CONTRATANTE, com
abrangéncia territorial limitada a um raio de distancia de 75 (setenta e cinco)
quilometros a partir cidade de Londrina/PR, ficando a cargo da CONTRATANTE a
escolha das unidades, dias e horarios onde serdo prestados os servicos.

Paragrafo primeiro: A CONTRATADA podera ser remanejada para prestar servicos em
outras unidades de saude a qualquer tempo, inclusive em outras localidades.

Paragrafo segundo: Na hipdtese da CONTRATADA ser remanejada durante a execucio
do servico para uma unidade em Municipio diferente da que se encontrava, sera paga
a quantia fixa de R$ 50,00 (cinquenta reais) para auxilio deslocamento. Na hipétese da
CONTRATADA necessitar se deslocar por distancia superior a 75 (setenta e cinco)
quildmetros, o auxilio deslocamento terd o valor de R$ 75,00 (setenta e cinco reais).

Paragrafo terceiro: A CONTRATADA respondera de forma isolada por eventuais
danos causados a CONTRATANTE, aos usuarios ou pacientes, seja por acio,
omissao, culpa ou dolo.

Paragrafo quarto: Na hipotese da CONTRATADA restar impossibilitada de prestar
servicos em razao de problemas de satide (mediante comprovacio por documento
meédico), devera designar outro profissional para prestar os servicos objeto deste
contrato, mediante aprovacdo prévia da CONTRATANTE, ficando a CONTRATADA

responsivel por remunerar o referido profissional, ndo havendo qualquer vinculo de
emprego por parte da CONTRATANTE em relacio ao profissional.
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CLAUSULA SEGUNDA: Os servicos prestados correspondem, incluindo, mas néq se
limitando: Atendimento ambulatorial ou de urgéncia, em Unidade Bésica de Satde,
Pronto Atendimento, UPA, PAI, Centro Infantil, Hospitais Primarios, Hospitais
Secundarios, Clinicas ou qualquer outras unidades onde a CONTRATANTE gtenda,
sejam pacientes adultos ou pedidtricos, incluindo: Consulta médica_aos usuarios dos
servicos de saude para os quais a CONTRATANTE presta servicos, incluindo quando
necessario, solicitacio de exames para diagnéstico, execucdo de procedimentos
diagnésticos, execucdo de servicos de urgéncia/ emergéncia e demais condutas que se
fizerem necessarias ao atendimento completo do paciente.

2. DA AUSENCIA DE VINCULO EMPREGATICIO:

CLAUSULA TERCEIRA: A CONTRATADA nido se obriga a prestar servicos apenas para a
CONTRATANTE, podendo exercer seus trabalhos profissionais para qualquer outra
empresa, ndo havendo qualquer exclusividade junto a CONTRATANTE, sendo APENAS
vedado a CONTRATADA a prestacdo de servicos para empresas concorrentes da

CONTRATANTE gue atuem no raio de distancia delimitado na cldusula primeira, sob

pena de multa em valor correspondente a 30% (trinta por cento) do valor global do
presente contrato.

Paragrafo primeiro: A CONTRATADA declara expressamente manter sigilo, tanto
escrito como verbal, ou, por qualquer outra forma, de todos os dados, informacées
cientificas e técnicas referentes a empresa CONTRATANTE, sob pena de multa
correspondente aos ultimos 3 (trés) meses de prestacdo de servicos.

Paragrafo segundo: Nao estabelece, por forca deste contrato, qualquer vinculo
empregaticio por parte da CONTRATANTE em relacdo a CONTRATADA.

Paragrafo terceiro: E de total responsabilidade da CONTRATADA os encargos sociais e
tributarios pela prestacio de servicos 8 CONTRATANTE.

Paragrafo quarto: A CONTRATADA, obrigatoriamente, devera adquirir um seguro de

responsabilidade civil profissional que atenda as especificacbes determinadas pela
contratante.

3. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

CLAUSULA QUARTA: CONTRATANTE fica obrigada a:

I - Pagar os servicos prestados;
Il - Zelar para que os servicos ora contratados sejam executados com diligéncia e

perfei_céo, cumprindo rigorosamente o estabelecido neste contrato, sem que, com isso
interfira na relacio médico-paciente, bem como na conduta diagndstica e/ou na

Pagina 2 de 5
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proposta terapéutica adotada pela CONTRATADA desde que consentaneos com a ética

e o saber cientifico preconizados na atualidade; ) -
III - Zelar para que a CONTRATADA atenda o usuario dentro das normas impostas pelo

exercicio da profissao.

4. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

CLAUSULA QUINTA: A CONTRATADA fica obrigada a:

I - Atender os usuarios dos servicos de satide para os quais a CONTRATANTE p}‘esga
servico com observancia de suas necessidades, privilegiando os casos de emergéncia
ou urgéncia e observar com rigor os preceitos éticos pelo Conselho Federal de Medicina
e constantes no Cédigo de Etica Médica.

II - Responsabilizar-se inteiramente pela qualidade dos servigos prestados, sob pena
de responder por danos causados aos usudrios/pacientes.

III - Prestar servicos obedecendo ao disposto nas normas bdsicas de atendimento, para
o qual estiver prestando atendimento.

IV - Acatar integralmente o c6digo de ética Médica (resolugdao CFM 1.931/2009 de
17.09.2009 DOU 13/04/2010).

V - Prestar esclarecimentos que forem solicitados.

VI - Assumir inteira responsabilidade por quaisquer acidentes de que possa ser vitima.
VII - Assumir inteira responsabilidade por danos causados aos pacientes, por acao,
omissao, culpa ou dolo, na execucdo do atendimento do paciente.

VIII - Adotar os termos Doutor (Dr.) e Doutora (Dra.) quando se referir aos demais
profissionais médicos.

IX - A CONTRATADA fica expressamente proibida de desistir do atendimento médico,
assumindo inteira responsabilidade pelo mesmo no momento em que solicita a
CONTRATANTE que o reserve junto as Unidades de Salide para as quais a
CONTRATANTE presta servicos, e recebe confirmacio das mesmas.

Paragrafo uinico - Em caso de auséncia no dia e horario estabelecido para o inicio do
plantao/atendimento médico, ou abandono de servico médico antes do horario
previsto, haverd a incidéncia de multa no valor de 100% do valor do servico médico

que seria prestado, considerando o valor de R$ 120,00 (Cento e vinte reais) por hora

de servico prestado.

5. DO PAGAMENTO E DESPESAS OPERACIONAIS:

CI:AUSULA _SEXTA: A CONTRATADA recebera mensalmente a quantia de R$ 22.000,00
(Vinte e dois mil reais), desde que, em favor da CONTRATANTE, em todas as semanas

do més, cumpra o minimo de 48 (quarenta e oito horas) horas em servicos prestados.

Paragrafo primeiro: Havendo a disponibilizacio pela CONTRATANTE das horas de
servigos previstas na cldusula sexta e nioc sendo atingida pela CONTRATADA a meta
estipulada na referida cldusula, havera a incidéncia de multa em valor correspondente
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a 30% (trinta por cento) do valor global do presente contrato, a ser revertida em favor
da CONTRATANTE, além de restar configura hipétese de rescisdo contratual. Nesta
hip6tese, a CONTRATADA deixard de receber o valor previsto na clausula sexta e
passara a receber por hora de servico prestado, em quantia correspondente aR$ 100,00

(Cem reais) por hora, salvo se expressamente autorizado pela CONTl'lATANTE, em
situacdes excepcionais, o cumprimento de meta inferior a prevista na clausula sexta.

Paragrafo segundo: Na hipétese de ndo haver o cumprimento da meta prevista na
clausula sexta em razio da prestacdo dos servicos néo ter sido iniciada no primeiro dia
do més, ou finalizada no ultimo dia do més, ou por outro motivo, a CONTRATADA
deixara de receber o valor previsto na clausula sexta e passara a receber por hora de

servico prestado, em quantia correspondente a em quantia correspondente aR$ 100,00

(Cem reais) por hora.

Paragrafo terceiro: Sendo atingida a meta prevista na clausula sexta, alérg do valpr
previsto na referida clausula, havera o pagamento de R$ 120,00 (Cento e vinte reais)

por hora.

CLAUSULA SETIMA: O pagamento somente serd realizado mediante emissdo prévia de
nota fiscal pela CONTRATADA, respeitando-se a legislacdo tributaria vigente, e ocorrera
até o 12° dia util do més subsequente ao da prestacao dos servicos.

Paragrafo primeiro: Havendo solicitacdo por parte da CONTRATADA e expressa
anuéncia por parte da CONTRATANTE, o pagamento podera ser realizado a vista (na
primeira sexta-feira util apés a execuc¢do dos servicos), mediante a emissdo prévia de
nota fiscal pela CONTRATADA, incidindo um desconto de 5% (cinco por cento) no valor
a ser pago pelo servico prestado.

Paragrafo segundo: As partes concordam que o pagamento sera realizado
preferencialmente por transacdo bancaria (PIX), de modo que, a CONTRATADA se
compromete a fornecer chave PIX de sua titularidade para a realizacio dos pagamentos,
bem como, autoriza que o custo atrelado a referida operacao seja descontado dos
valores a serem pagos.

Parégrag_fo terceiro. A CONTRATADA concorda que, nos meses em que houver

prestacao de servicos, havera a incidéncia de um pagamento em favor da

CONT_RATANTE no importe de R$ 10,00 (dez reais), a titulo de despesas operacionais,

ra:t?rlzczlando desde ja que a referida quantia seja descontada dos pagamentos a serem
alizados.

6. DA ASSINATURA ELETRONICA E/OU DIGITAL:

CLAUSUL!_& OITAVA: As partes concordam que o presente instrumento sera,
preferencialmente, firmado através de assinatura eletrdnica e/ou digital.
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Paragrafo primeiro: Em conformidade com o disposto § 1° e 2° do art. 10 da MP 2.200-
02/01 e do art. 6° do Decreto 10.278/2020, a assinatura deste termo pelo representante
oficial da CONTRATADA, pressupdem declarada, de forma inequivoca, a sua
concordancia, bem como o reconhecimento de validade e aceite do presente

documento.

Paragrafo segundo: As Partes renunciam a possibilidade de exigir a troca, envio ou
entrega das vias originais (ndo-eletrénicas) assinadas do instrumento, bem como
renunciam ao direito de recusar ou contestar a validade das assinaturas eletrénicas, na
medida méaxima permitida pela legislacdo aplicavel.

7. DA VIGENCIA E RESCISAO:

CLAUSULA NONA. O contrato tera duracdo de 12 (doze) meses, iniciando-se em
25/07/2022.

Paragrafo unico. Ocorrendo a rescisdao do presente contrato antes do prazo previsto,
havera a incidéncia de multa equivalente a 30% (trinta por cento) do valor global do

presente contrato.

CLAUSULA DECIMA. A rescisdo do presente contrato pela CONTRATADA, a qualquer
tempo, ndo a isenta do dever de cumprir com os plantdes/ atendimentos médicos
previamente confirmados.

8. DO FORO CONTRATUAL:

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Os Contratantes elegem o foro da cidade de
Londrina/PR com rentuincia de qualquer outro para dirimir dividas de interpretacio de
aplicacéo deste contrato, bem como para a execucdo. Por estarem justos e acertados,
firmam o presente contrato se obrigando a cumprir o que nele esta avencado, na
presenca de duas testemunhas, que abaixo também subscrevem, para fins pretendidos.

Londrina, 18/07/2022.

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
Representada por HUGO FERNANDES DAMASCENO
CONTRATANTE

MARINA TRONDOLI
CONTRATADA
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- CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS - SPM LTDA - MARINA
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Documento numero #7ed58901-5230-4403-b8dd-4e362385ed51 i ” N UL
Hash do documento original (SHA256): 631a238ec1467f6edcedT3abhl 01¢04bb2657dc061c16c83209a8d1257a09¢t4
Assinaturas

() MARINA TRONDOLI
CPF: 436.930.938-73
Assinou como contratada em 18 jul 2022 as 13:44:44

") HUGO FERNANDES DAMASCENO
CPF: 100.022.976-98
Assinou como contratante em 22 jul 2022 as 16:18:30

Log

2022, 11:43:00 Operador com email adm.contratos.pr@gmail.com na Conta 63ef1f23-46b3-4136-be2c-
7624074bf6e5 criou este documento nimero 7ed58901-5230-4403-b8dd-4e362385ed51. Data
limite para assinatura do documento: 17 de agosto de 2022 (11:41). Finalizagdo automatica apés
a Gltima assinatura: habilitada. Idioma: Portugués brasileiro.

Ao

8 jul 2022, 11:43:08 Operador com email adm.contratos.pr@gmail.com na Conta 63ef1f23-46b3-4136-be2c-
7624074bf6e5 adicionou a Lista de Assinatura:
marina_trondoli@hotmail.com, para assinar como contratada, com os pontos de autenticacgo:
email (via token); Nome Completo; CPF; endereco de IP; Foto de documento oficial. Dados

informados pelo Operador para validacio do signatario: nome completo MARINA TRONDOLI e
CPF 436.930.938-73.

Operador com email adm.contratos.pr@gmail.com na Conta 63ef1f23-46b3-4136-be2c-
7624074bf6e5 adicionou a Lista de Assinatura:

hugodamasceno14@gmail.com, para assinar como contratante, com os pontos de autenticagdo:
PIX; Nome Completo; CPF; enderego de IP. Dados informados pelo Operador para validacdo do
signatario: nome completo HUGO FERNANDES DAMASCENO e CPF 100.022.976-98.

13:44:48 MARINA TRONDOLI assinou como contratada. Pontos de autenticagdo: email
marina_trondoli@hotmail.com (via token). CPF informado: 436.930.938-73. Foto do documento
oficial, sendo a frente com hash SHA256 prefixo 5fd2af(...), vide anexo frente 18 jul 2022, 13-44-
44.png, e o verso com hash SHA256 prefixo 402¢71(...), vide anexo verso 18 jul 2022, 13-44-
44.png. IP: 142.208.125.235. Componente de assinatura versdo 1.309.0 disponibilizado em
https://app.clicksign.com.
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jul 2022, 16:19:30 HUGO FERNANDES DAMASCENO assinou como contratante. Pontos de autenticagdo: CPF
100.022.976-98 validado por transagdo via PIX através da chave e2eid:

E0000000020220722191917078278099. CPF informado: 100.022.976-98. IP: 177.51.124.235.

Componente de assinatura versdo 1.314.1 disponibilizado em https://app.clicksign.com.

16:19:30 Processo de assinatura finalizado automaticamente. Motivo: finalizagdo automatica apds a
Gltima assinatura habilitada. Processo de assinatura concluido para o documento ndmero
7ed58901-5230-4403-b8dd-4e362385ed51.

@ Documento assinado com validade juridica.
53l nferir a validade, acesse https://validador.clicksign.com e utilize a senha gerada pelos signatarios ou

Para co

tém validade juridica prevista na Medida Provisoria n¢. 2200-2 / 2001

te do documento n® 7ed58901-5230-4403-b8dd-4e362385ed51, com 0%

sign, disponivel em www.clic Ls.sf .com.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) MARINA TRONDOLI, com situacéo

Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°. 50206
e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2023.

Finalidade: Simples verificagéo.

Chave de validagao 22410b064119e137825 f191527415a7 af:

Emitida eletronicamente via internet em 20/09/2022

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br
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ANEXO III

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2021

DECLARACAO DE IDONEIDADE

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

O interessado abaixo qualificado declara para os fins de direito,
na qualidade de solicitante de credenciamento na é4rea da saude, que
ndo foi declarado iniddéneo para licitar ou contratar com Poder
Publico, em qualquer de suas esferas e sob as penas da lei, que até a
presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilitagdo, €
que estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

H UGO Assinado de forma digital
FERNANDES g:w:scégrsgihégggz'5957s
DAMASCENQ: %

Dad6s+2022.09.12

1 0002292;68 11:12:00 -03'00"

Hugo Fernandes Damasceno
Representante Legal
Sociedade Paranaense de Medicina-Ltda
CNPIJ n. 37.092.326/0001-04

LONDRINA, 12/09/2022.
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ANEXO IV
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2021

DECLARACAO (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 insalubre, nem emprega menores de dezesseis anos,
estando, portanto, apta para participar desta licitagcdo, de conformidade
com o artigo 27, inciso V, da Lei 8666/1993, com redagdo dada pela
Lei 9854/1999, e em obediéncia ao artigo 7°, inciso XXXII, da
Constituicdo Federal de 1988.

HUGO Assinado de forma digital

L ' por HUGO FERNANDES
ONDRINA, 12/09/2022. F E RN AN DES DAMASCENO:100022976

DAMASCENO: 10 %,

Dados:
002207698,/ e

Hugo Fernandes Damasceno

Representante Legal
Sociedade Paranaense de Medicina-Ltda
CNPJ n. 37.092.326/0001-04
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ANEXO V

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2021

DECLARACAO DE COMPROMETIMENTO

O interessado abaixo qualificado Declara para os fins
de direito, na qualidade de solicitante de credenciamento na 4rea da
satde, que o(s) profissionais indicados para execugdo dos plantles
médicos ndo possuem sobreposi¢cdo de horarios, relativos aos horérios
de plantdes médicos, neste ato requerido, sejam eles em virtude de
vinculo empregaticio, contrato de prestagdo de servigos ou Servidor
Publico Federal, Estadual ou Municipal.

Por ser express@o da verdade, firmo o presente.

LONDRINA, 12/09/2022. HUGO :is;iitnalt;of;{%ga
¥4 al po

FERNANDES " FERNANDES

DAMASCENO:10002297

DAMASCENO: ess..-—-
10002297698 713750000

Hugo Fernandes Damasceno
Representante Legal
Sociedade Paranaense de Medicina-Ltda
CNPJ n. 37.092.326/0001-04

SN
" SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.

WG,

at’ ’
11275

N ﬁﬁj (4%2€

PRZLe,
w CHE

I['\.Q(
noa ®

L
st 40




SDE PARG,, WNIC/e,

c“\é’ K2 g2y Qe
” SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA. & _»_;ﬁ“ &%g ()
CNPJ 87.092.326/0001-04. B o it =2
ANEXO VIII
EDITAL DE
CHAMAMENTO
PUBLICO N° 002/2021
DECLARACAO DE

NAO-PARENTESCO

A empresa SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA., CNPJ n
37.092.326/0001-04, por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(a)
HUGO FERNANDES DAMASCENO, portador(a) da
Carteira de Identidade n° 15.389.016 ¢ do CPF n° 100.022.976-98, DECLARA,
sob as penas da Lei, que ndo possui como sbcio catista ou dirigente: cOnjuge
companheiro, parentes em linha reta ou colateral, consanguineo ou afim de
servidor em cargo efetivo ou em comissdo no Municipio de Rio Bom.

HUGO ~ Assinado de forma

digital por HUGO

FERNANDES | FERNANDES

¢/ "DAMASCENO:
DAMASCENG: g o
1 000229Z§§8 11:13:01 -03'00"

" Dados: 2022.09.12
Hugo Fernandes Damasceno
Representante Legal
Sociedade Paranaense de Medicina-Ltda
CNPJ n. 37.092.326/0001-04

LONDRINA, 12/09/2022.




PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BOM
Estado do Parana

% _Autarquia Municipal de Saiide, Avenida Goids, 165 — Fone: 3468-1142
saude@riobom.pr.gov.br

ATA DE CREDENCIAMENTO CHAMAMENTO PUBLICO 002/2021

Aos vinte e seis dias do més de setembro de dois e vinte e dois (26/09/2022) as nove horas (09:00)
, em sessdo publica, sob presidéncia do Senhor Ronaldo dos Santos e os membros os Senhores
Virgilio Primon secretario e o membro Fred Keller Oliveira Verolla, reuniu-se a Comisséo de
Licitagdo designada pela portaria 022/2022para proceder a abertura do envelope entregue pela
proponente interessada cujo abjeto da Chamamento Publico 002/2021, o presente objeto
PLANTOES MEDICOS — PRESENCIAIS POR HORA JUNTO AS UBS (UNIDADE BASICAS
DE SAUDE) DO MUNICIPIO DE RIO BOM - PARANA, EM ATENDIMENTO A
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE SEGUNDA
A SEXTA ENTRE HORARIOS : 08h00 min AS 22h00min. Em ato continuo, procedeu-se &
abertura do envelope, contento a documentagio da empresa. O envelope foi rubricado pela
Comissdo de Licitagdo. A empresa a apresentar a documentagdo foi a SOCIEDADE
PARANAENSE DE MEDICINA LTDA, CNPJ: 37.092.326/0001-04, situada na Rua
Paranagud, N° 865, Centro, Cep: 86.015-030, na cidade de Londrina, estado do Parana,
representada pelo seu representante legal Sr. Hugo Fernandes Damasceno, brasileiro, residente e
domiciliado na cidade de Londrina no estado do Parana, na Rua Paranagud, portador do CPF:
100.022.976-98, RG: 15.389.016, o qual entregou em maos . A empresa deverd assinar o termo
de Credenciamento dentro do prazo de 05 (cinco) dias tteis conforme exigido em Edital e ainda
fica aberto para que outras empresas que se interessarem em aderir a0 Chamamento Publico
002/2021. Deixada livre a palavra, o Senhor presidente declarou que a empresa SOCIEDADE
PARANAENSE DE MEDICINA LTDA estd habilitada com a documentagéo de acordo com
o Edital. Em seguida ndo havendo mais nada a tratar, eu Virgilio Primon secretario em fung#o,
lavrei a presente Ata que lida e em conformidade, vai assinada por mim e pelos membros da
Comissdo de Licitagdo presentes.

Rio Bom, 26 de Setembro de 2022

7\
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Ronaldo dos Santos




Estado do Parana

saude@riobom.pr.gov.br

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 2 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 SOCIEDADE
PARANAENSE DE MEDICINA LTDA, CNPJ: 37.092.326/0001-04, situada na Rua Paranagua,
N° 865, Centro, Cep: 86.015-030, na cidade de Londrina, estado do Paran4, representada pelo seu
representante legal Sr. Hugo Fernandes Damasceno, brasileiro, residente e domiciliado na cidade
de Londrina no estado do Parand, na Rua Paranagua, portador do CPF: 100.022.976-98, RG:
15.389.016, acordam celebrar o presente contrato, mediante as seguintes clausulas:

DO OBJETO

A SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA, CNPJ: 37.092.326/0001-04, situada
na Rua Paranagua, N° 865, Centro, Cep: 86.015-030, na cidade de Londrina, estado do Parana,
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 08hOOmin AS
22h00min) - CONFORME SERVICOS DESCRITOS NO TERMO DE REQUERIMENTO DO
CREDENCIAMENTO Anexo II para pacientes da Autarquia Municipal de Satde.

A CREDENCIADA devera prestar servigos nas condi¢des e pregos estabelecidos no Edital.

DO PAGAMENTO E DOTACOES ORCAMENTARIAS

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

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

Apresentados tais documentos, conforme o caso, 0 Municipio, através da Autarquia Municipal de
Satide, vistara a fatura/relatério, encaminhando ao setor competente deste Municipio, que cfetuara
0 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
dotagdes orgamentarias:

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BOM
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DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

O CREDENCIADO, durante a vigéncia do presente termo de credenciamento, obriga-se a
manter todas as condi¢cdes de habilitagdo e qualificacdo exigidas no edital de chamamento
plblico. O CREDENCIADO ndo podera transferir os direitos, obrigagdes 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 execug@o dos servigos ou deles decorrentes.

Cabera ao CREDENCIADO o fornecimento de todos os equipamentos e mado de obra,
necessarios a plena execugdo dos procedimentos indicados neste termo de credenciamento,
responsabilizando-se pelo custeio e pagamento das despesas de toda a mdo 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 plantdes conforme escala elaborada. Caso haja necessidade de
substitui¢do de algum profissional a credenciada deverd 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 servigos objeto do presente certame licitatorio e nem se
valer dos servigos profissionais dos socios 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 prestagdo dos servigos, onde o controle de frequéncia ocorrera por
meio de comprovagao através de relatorio do Ponto Eletronico para efetiva execugdo dos servigos

e viabilidade de pagamento.

Apbs a assinatura do Termo de Credenciamento, a credenciada devera apresentar nimero do PIS
para a Autarquia Municipal de Saude.
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Os servigos contratados devem submeter-se as normas técnicas e aos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS).

DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

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

DA FISCALIZACAO

A CREDENCIANTE, através de seus servidores designados pela Portaria 099/2022 para tanto,
procedera a fiscalizagdo da execugdo dos servigos prestados pelo CREDENCIADO, podendo
rejeitd-los quando estiverem fora das especificagcdes, devendo ser refeito, sem Onus a
CREDENCIANTE ou mesmo tomar as medidas sancionatdrias cabiveis.

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 0 CREDENCIADO se propds a executar pelo prazo de
um ano. Apurando o montante devido, o CREDENCIADO ser4 instado a se manifestar no prazo
de 5 (cinco) dias sobre a aplicag@o da multa, assim o desejando.

Pela inexecugdo total ou parcial na prestagdo dos servigos, o CREDENCIANTE poder4, 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:

I — Adverténcia escrita;

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

[T — multa, de 10% (dez por cento) sobre o valor total do quantitativo determinado em ordem de
servi¢o, quando houver atraso injustificado na realiza¢do dos servigos.

IV — Descredenciamento;

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

VI - Declaragdo de inidoneidade para contratar com a administragdo publica.

DA RESCISAO

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

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

e Unilateralmente pelo CREDENCIANTE, em qualquer tempo, independentemente de
3
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interpelagdo ou procedimento judicial ou extrajudicial, caso o CREDENCIADO:

a) ceda ou transfira, no todo ou em parte, 0 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 execugdo dos servigos;

¢) quando pela reiteragdo de defeitos dos servigos ficar evidenciada a incapacidade para dar
execugdo 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 servigo publico e ou na ocorréncia de qualquer das
disposi¢cdes elencadas na lei 8.666/93 e alteragdes.

f) pela reiteragdo do atraso injustificado na prestagdo dos servigos.

e Havendo rescisio do termo de credenciamento, o CREDENCIANTE pagara a
CREDENCIADA, o numerario equivalente aos servi¢os efetivamente realizados, e aprovados
pela fiscalizag@o, no valor avengado.

DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

O presente credenciamento tera previsao de prazo de execugdo 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 Administragdo 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 legislagdo
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 serd renovado anualmente obrigando-se a unidade por ele responsavel a proceder, no
minimo anualmente, através da imprensa oficial o chamamento piblico para atualiza¢do dos
registros existentes e para o ingresso de novos interessados, caso haja.

DAS DISPOSICOES GERAIS

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

DO FORO

As partes clegem o Foro de Marilandia do Sul(PR) para dirimirem quaisquer davidas 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.

Rio Bom , 26 de Setembro de 2022.

\'b

non
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Prefeitura Municipal de Rio Bom
Licitacoes e Contratos

Comunicados
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Pelo presente instrumento particular, a AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO
BOM, ESTADO DO PARANA, pessoa juridica de direito piblico, com sede a Avenida Goids, 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 SOCIEDADE
PARANAENSE DE MEDICINA LTDA, CNPJ: 37.092.326/0001-04, situada na Rua Paranagua,
N° 865, Centro, Cep: 86.015-030, na cidade de Londrina, estado do Parand, representada pelo seu
representante legal Sr. Hugo Fernandes Damasceno, brasileiro, residente e domiciliado na cidade
de Londrina no estado do Parand, na Rua Paranagua, portador do CPF: 100.022.976-98, RG:
15.389.016, acordam celebrar o presente contrato, mediante as seguintes cldusulas:

DO OBJETO

A SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA, CNPJ: 37.092.326/0001-04, situada
na Rua Paranagua, N° 865, Centro, Cep: 86.015-030, na cidade de Londrina, estado do Parana,
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 08hOOmin AS
22h00min) - CONFORME SERVICOS DESCRITOS NO TERMO DE REQUERIMENTO DO
CREDENCIAMENTO Anexo II para pacientes da Autarquia Municipal de Saiide.

A CREDENCIADA devera prestar servigos nas condi¢des e precos estabelecidos no Edital.

DO PAGAMENTO E DOTACOES ORCAMENTARIAS

O pagamento pela prestagdo dos servigos serd apurado mensalmente, levando-se em conta a
realizagdo de PLANTOES MEDICOS e devidamente conferidas pelo responsdvel 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 eletrdnico.

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

Apresentados tais documentos, conforme o caso, o0 Municipio, através da Autarquia Municipal de
Saude, vistard a fatura/relatério, encaminhando ao setor competente deste Municipio, que efetuars
0 pagamento no prazo maximo de 05 (cinco) dias.

Fica proibida a cobranga de honoririos 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 execugao dos servigos correrdao por conta dos recursos das
dotagdes orcamentdarias:

Brasil

Garantimos a autenticidade deste documento, desde que visualizado através do site
www.riobom.pr.gov.br/diario-oficial-eletronico
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DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

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

Toda e qualquer eventual mudanga de enderego do estabelecimento destinado ao atendimento
devera ser comunicada expressamente a0 CREDENCIANTE, sendo mantido o atendimento nos
limites do Municipio informado quando do Credenciamento.

O CREDENCIADO, responderd 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 servigos ou deles decorrentes.

Caberd ao CREDENCIADO o fornecimento de todos os equipamentos e mao de obra,
necessarios a plena execuc¢do dos procedimentos indicados neste termo de credenciamento,
responsabilizando-se pelo custeio e pagamento das despesas de toda a mao de obra, instrumentos,
equipamentos necessdrios e igualmente se responsabilizard 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 legislagdo trabalhista, civil, previdencidria ou penal em vigor.

E terminantemente proibida a cobranga de honordrios 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 deverd apresentar cépia 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 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 prestagdo dos servicos, onde o controle de frequéncia ocorrer por
meio de comprovagao atraves de relatorio do Ponto ElewrOnico para efetiva execugao dos servigos
e viabilidade de pagamento.

Ap6s a assinatura do Termo de Credenciamento, a credenciada devera apresentar niimero do PIS
para a Autarquia Municipal de Sadde.

.

Brasil

Garantimos a autenticidade deste documento, desde que visualizado através do site
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Os servigos contratados devem submeter-se as normas técnicas e aos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saide (SUS).

DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

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

DA FISCALIZACAO

A CREDENCIANTE, através de seus servidores designados pela Portaria 099/2022 para tanto,
procederd a fiscaliza¢do da execucd@o dos servicos prestados pelo CREDENCIADO, podendo
rejeitd-los quando estiverem fora das especificagdes, devendo ser refeito, sem Onus a
CREDENCIANTE ou mesmo tomar as medidas sancionatdrias cabiveis.

DAS PENALIDADES

O atraso injustificado na realizagdo do exame/procedimento previamente agendado, por parte do
CREDENCIADO, acarretard na aplicagdo de multa, no importe de 1% (um por cento) por dia de
atraso, calculado sobre o valor total que 0 CREDENCIADO se propds a executar pelo prazo de
um ano. Apurando o montante devido, o CREDENCIADO serd instado a se manifestar no prazo
de 5 (cinco) dias sobre a aplicagdo da multa, assim o desejando.

Pela inexecugdo total ou parcial na prestagdo dos servigcos, 0 CREDENCIANTE poder4, garantida
a prévia defesa e sem prejuizo do descredenciamento do infrator, aplicar-lhes as sang¢des previstas
na Lei n 8666/93 e suas alteragdes, em especial:

I — Adverténcia escrita;

I — multa, de 10% (dez por cento) sobre o valor dos servigos prestados, em caso de inexecugio total
ou parcial das obrigagdes constantes do Termo de Credenciamento, facultada a cumulacio com as
demais sangoes;

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

IV — Descredenciamento;

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

VI - Declarag@o de inidoneidade para contratar com a administragio publica.

DA RESCISAO

O presente Termo de Credenciamento poderd 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;

e Unilateralmente pelo CREDENCIANTE, em qualquer tempo, independentemente de
3

lcp DIARIO OFICIAL - Assinado Eletronicamente com Certificado Padréo ICPBrasil, em conformidade com a MP n? 2.200-2, de 2001
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interpelag@o 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 obrigac¢des 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
execucdo satisfatéria ao Termo de Credenciamento;

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

e) quando ocorrerem razoes de interesse do servigo publico e ou na ocorréncia de qualquer das
disposi¢cdes elencadas na lei 8.666/93 e alteracdes.

f) pela reiteragdo do atraso injustificado na prestagcdo dos servigos.

* Havendo rescisio do termo de credenciamento, o CREDENCIANTE pagard a
CREDENCIADA, o numerdrio equivalente aos servi¢os efetivamente realizados, e aprovados
pela fiscalizacao, no valor avengado.

DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

O presente credenciamento terd previsao de prazo de execucdo de no maximo até 16 de abril de
2022, sendo que a sua vigéncia serd até 16 de abril de 2022, podendo ser prorrogado por até 03
(trés) vezes, caso haja interesse da Administragio 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 legislagdo
subsequente.

A qualquer tempo poderd 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 responsivel a proceder, no
minimo anualmente, através da imprensa oficial o chamamento publico para atualizagio dos
registros existentes e para o ingresso de novos interessados, caso haja.

DAS DISPOSICOES GERAIS

Consideram-se aqui transcritas, as disposicbes e normas pertinentes ao Edital de
Credenciamento a que se refere o presente instrumento, além das disposi¢des 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 servico a ser executado.

DO FORO

As partes elegem o Foro de Marilandia do Sul(PR) para dirimirem quaisquer diividas 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.

Rio Bom , 26 de Setembro de 2022.

P DIARIO OFICIAL - Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICPBrasil, em conformidade com a MP n2 2.200-2, de 2001
'c Garantimos a autenticidade deste documento, desde que visualizado através do site

®
I www.riobom.pr.gov.br/diario-oficial-eletronico

Brasi



. WNIC/E,

i
S oliherg, %

»

DIARIO OFICIAL

LL.“‘ e ?;% Edicdo n? 1779
& S 3 Ano 2022
: aiie . FLs: W4 = Pégina 8 de 12
Prefeitura Municipal de Rio Bom ——
www.riobom.pr.gov.br/diario-oficial-eletronico

Segunda-feira, 26 de Setembro de 2022

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

saude @riobom.pr.gov.br

MOISES JOSE Assinado de forma

digital por MOISES JOSE
DE DE

. ANDRADE:48745081972
/5\21822/;?54874 Dados: 2022.09.26

14:02:27 -03'00'
Moises José de Andrade
Prefeito Municipal

Assinado de forma digital
JOSE BENEDITO DE porIJOSE BENEDITO I|3EI
ANDRADE:739352 ANDRADE:73935263872

Dados: 2022.09.26
63872 14:02:40 -03'00'
José Benedito de Andrade
Pres. Autarquia Municipal da Saude

HUGO FERNANDES Assinado de forma digital por
= HUGO FERNANDES
ESAMASCENO-l 00022976 DAMASCENO:10002297698

Dados: 2022.09.26 16:01:42 -03'00"

Hugo Fernandes Damasceno
SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA

ICP

Brasil
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&%  PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BOM

Estado do Parana
Avenida Curitibs, §5 - CNPJ: 75. 771.212/0001-71, - Fone: (043) 3468 1123
Exmail:licita@riobom.pr.gov.br

DOTACAO ORCAMENTARIA

PROCESSO LICITATORIO: CHAMAMENTO PUBLICO 002/2021 - INEXIGIBILIDADE 036/2022

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A EXECUGAO 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 Anexos TERMO DE CREDENCIAMENTO. ATA DA SESSAO. EDITAL. AVISO DE

CHAMAMENTO PUBLICO.

DESPESA DESDOBRADA DOTACAO FONTE DE RECURSO
937 06.0110.30100142.111.3.3.90.39.50.99.00 328
1079 06.0110.30100142.112.3.3.90.39.50.99.00 328

RIO BOM, 26 DE SETEMBRO DE 2022

Setor de Contabilidade
Conforme dotagdo acima existe condi¢do financeira.
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PKEFELLUKAVMIUNICIFALDEKIUBUVL
Estado do Parana fus: DG
Avenida Curitiba, 65 — CNPJ: 75. 771.212/ 0001-71 - Fone: (043) 3468 1123
E-mail: licita@riobom.pr.gov.br

COMISSAO MUNICIPAL DE LICITACAO — EXERCICIO DE 2022

PARECER FAVORAVEL SOBRE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAQ PARA
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA I?LANTOES 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).

A Comissdo Municipal de Licitagdo, designada pelo Prefeito Municipal através da Portaria
022/2022, analisando pedido do Presidente da Autarquia Municipal de Satde, sobre
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE 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), tendo-se em vista a exposigdo de motivos assinalados
no Oficio n® 470/2022, do prefeito municipal, datado de 26 de Setembro de 2022; considerando que
houve a Chamada Publica 002/2021 para Credenciar as empresas, esta comissdo de licitagdo se
manifesta favoravel a contratag¢do, considerando a Lei 8.666/93, Art. 25 I, fazendo em favor de todas
empresas credenciadas.

Rio Bom, 26 de Setembro de 2022.

( /J do ¥ "’lq\
Ronaldo dos Santos
residente da CPL

A

:///// //’// (

Alirgftio Primom
Secretario




PROCESSO ADMINISTRATIVO
INEXIGIBILIDADE 036/2022

PARECER JURIDICO

Encaminham para parecer o pedido abertura de
Processo Administrativo de “...
CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO - a realizacdo de
CREDENCIAMENTO DE Pessoa Juridica da &area da saude
conforme especificacées no processo licitatorio, nos termos da

Lei.

Inicialmente, salienta-se que a presente
manifestagdo € uma opinido técnico-juridica, tratando-se, portanto,
de um ato enunciativo e feito sob o prisma estritamente juridico, ndo
adentrando, portanto, na andlise da conveniéncia e oportunidade dos
atos praticados no ambito Administrativo, aspectos de natureza

eminentemente técnico.

II - DA NATUREZA DO CHAMAMENTO PUBLICO:

E o ato administrativo utilizado pela Administragao
para realizar Credenciamento, quando pretende convocar um maior
numero possivel de pessoas fisicas e/ou juridicas e ha a
impossibilidade pratica de se estabelecer o confronto entre os
interessados, no mesmo nivel de igualdade, indicarem que

determinada necessidade da Administragdo possa ser mais bem
atendida mediante a contratagdo do maior nimero possivel de
prestadores de servigo, hipétese em que a Administragdo procedera
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condicdes estabelecidas em regulamento pré-fixado.

A composicdo de cadastro de eventuais
fornecedores é a meta do Credenciamento, sejam elas pessoas fisicas
ou juridicas, desde que vinculados a prestagdo de servigos de saude
ou qualquer outra necessidade na area médica, ambulatorial e
laboratorial. Na oportunidade estes eventuais fornecedores terdo a
oportunidade de cumprir previamente as exigéncias de praxe, como

quando participantes de licitagdes.

O prestador de servigos, efetuado credenciamento
junto a administragdo publica, mantém atualizado seu cadastro e
estaria apto a fornecer os servicos tdo logo seja solicitado. Apds
havera avaliagdo de pormenores tipicos da relagdo contratual publica.
Desta forma, conclui-se que, o chamamento publico é
instrumento vidvel a formagdo de cadastro de fornecedores, com
intuito de abreviar o certame licitatério, apesar da condigdo de
contratagao por inexigibilidade autorizada pelo art. 25, II c/c art. 26
IT da Lei n°. 8.666/93.

E procedimento destinado a verificar a situagdo de
inexigibilidade de licitagdo e a apurar o nimero de interessados na
exploragdo de servigo a administragdo publica. Portanto, o edital de
Chamamento Publico deve estar de acordo com as normas inerentes
a convocagdo de prestadores de servigos.

III - DAS CONDIGOES DE INEXIGIBILIDADE DA
CONTRATAGAO DOS SERVICOS ESPECIALIZADOS:

A jurisprudéncia' do E. Tribunal de Contas do

Parana estabeleceu um novo meandro aos Administradores




servicos médicos através do Credenciamento. Na ocasido atendendo
a4 consulta dos Consércios Intermunicipais de Saulde, que

sabidamente aperfeigoaram o procedimento.

A manifestagdo da Diretoria de Contas Municipais,
através do Parecer n°. 273/03, constante do Processo n©.
127911/03-TC, que originou a Resolugdo n°. 5351/04-TC de
10/08/2004, quando dispde sobre as condigdes de inexigibilidade de
certame licitatério, para a contratacdo de servigos médicos, de

carater suplementar, adota o seguinte juizo:

'g) A contratacdo direta tombada no artigo 25, inciso

II da Lei de Licitacbes é apenas exemplificativa, possibilitando
ao administrador por motivo de conveniéncia e oportunidade
valer-se dele. Até porque a situacdo tem tela ndo comporta a
nca 1 inci: Lei no. 66 situacdo

rav lami ndo- ministrador da hipdtese de
incidéncia prevista em seu_ inciso II, qual seja em razdo da

escolha do fornecedor ou executante; ...”. (grifo nosso)

Portanto, em face da necessaria adequagdo
estrutural dos servigos de saude, sabendo-se que o que se pretende é
a contratagdo de servigos suplementares, fica claro que a
inexigibilidade de licitagdo deve ser fulcrada no artigo 25, inciso II c/c
artigo 26, II da Lei Federal n°. 8.666/93, em razdo da escolha do
fornecedor ou executante. Todavia, em que pese a inexigibilidade do
certame licitatério, o credenciamento deve estar adstrito ao comando
estabelecido pelo artigo 342, § 1° da Lei de Licitagdes, Lei Estadual
Paranaense de Licitagdes n°. 15.608/2007.

VI — DA CONCLUSAO:




Ante o exposto, SM], somos de parecer favoravel
referido

da contratacdo  do

ao processamento
Credenciamento/Inexigibilidade, em face da aplicagdo cumulativa
dos artigos 25, I e II da Lei Federal n°. 8.666/93,.

Rio Bom, 26/09/2022.

nrique Germano Delben
Assessor Juridico
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Estado do Parana o A
Avenida Curitiba, 65 — CNPJ: 75. 771.212/ 0001-71 - Fone: (043) 3468 1123 & - el 2
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E-mail: licita@riobom.pr.gov.br -
TASS
INEXIGIBILID;}D
E DE LICITACAO Indicac¢ido da Dotacéo
N° 036/2022
DESPESA
PROCESSO N° DESDOBRADA DOTACAO FONTE DE RECURSO
137/2022 937 06.0110.30100142.111.3.3.90.39.50.99.00 328
1079 06.0110.30100142.112.3.3.90.39.50.99.00 328

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 altera¢des.

Contratante: Autarquia Municipal de Saude de Rio Bom.

Data: 26/09/2022.

Objeto: 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).

‘evisio legal: Lei 8.666/93, Art. 25 L.

Fornecedor: SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.

Endereco: Rua Paranagua, N° 865, Centro, Cep: 86.015-030.

CNPJ: 37.092.326/0001-04.

Cidade: Londrina, estado do Parana.

Resumo do objetivo: PLANTOES MEDICOS - | Valor: o valor serd pago conforme estabelecido em edital,
PRESENCIAIS POR HORA JUNTO AS UBS | conforme solicitagdo da Autarquia Municipal de Sauide
(UNIDADE BASICA DE S AUDE) DO | mediante a ordem de servigos.

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).

Termo Contratual Cadastro de Condicéo de fornecimento:
fornecedor Conforme solicitagdo da Autarquia Municipal de Satde
mediante a ordem de servicos.

( ) Sem instrumento
(X) Contrato (X) Cadastrado
() Nao cadastrado

Forma de pagamento:
A vista conforme prestagdo dos servigos.

e Justificativa de escolha do fornecedor: Por ter se credenciado no Chamamento Publico 002/2021.

® Justificativa de aceitacdo de prego: Os precos oferecidos estdo de acordo com edital, e em patamares justos com o
de mercado.

Analise da comissido de Analise Juridica: Ratificac¢io do Presidente da

licitacao: Uma vez tendo se observado os ditames | Autarquia Municipal de Satide:

De Acordo, legais, merece ratificagéo a dispensa em | RATIFICO a presente inexigibilidade

Em: 26/09/2022. analise. de licitag@o, com fulcro nos pareceres e
Em: 26/09/2022. na lei.

Em: 26/09/2022.

RS Y /M» . ’74 (’V’

\B(;naldo dos Santos 4 Henrique Germano Delben José Benedito de Andrade
Presidente da CPL Assessor Juridico Presidente da Autarquia Municipal
Rio Bom-Pr Rio Bom-Pr Rio Bom-Pr
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DESPESA

PROCESSO N° RESDODIANA DOTACAO FONTE DE RECURSO
137/2022 937 06.0110.30100142.111.3.3.90.39.50.99.00 328
1079 06.0110.30100142.112.3.3.90.39.50.99.00 328

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
alteracoes.

Contratante: Autarquia Municipal de Satide de Rio Bom.

Data: 26/09/2022.

Objeto: 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).

Previsdo legal: Lei 8.666/93, Art. 25 I.

Fornecedor: SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.

Enderecgo: Rua Paranagud, N° 865, Centro, Cep: 86.015-030.

CNPJ: 37.092.326/0001-04.

Cidade: Londrina, estado do Parana.

Valor: o valor serd pago conforme estabelecido em edital,

Resumo do objetivo: PLANTOES MEDICOS -
conforme solicitagdo da Autarquia Municipal de Sauide

PRESENCIAIS POR HORA JUNTO AS UBS

(UNIDADE BASICA DE SAUDE) DO | mediante a ordem de servigos.
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).

Cadastro de
fornecedor

Termo Contratual Condigao de fornecimento:
Conforme solicitagdo da Autarquia Municipal de Satide

mediante a ordem de servicos.

( ) Sem instrumento

(X) Contrato Forma de pagamento:

(X) Cadastrado A vista conforme prestagio dos servigos.

() N&o cadastrado

¢ Justificativa de escolha do fornecedor: Por ter se credenciado no Chamamento Publico 002/2021.

¢ Justificativa de aceitacdo de preco: Os pregos oferecidos estdio de acordo com edital, e em patamares justos com o
de mercado.

Analise da comissdao de
licitagdo:

De Acordo,

Em: 26/09/2022.

Ronaldo dos Santos
Presidente da CPL
Rio Bom-Pr

Analise Juridica:

Uma vez tendo se observado os ditames
legais, merece ratificagdo a dispensa em
andlise.

Em: 26/09/2022.

Henrique Germano Delben
Assessor Juridico
Rio Bom-Pr

Ratificacdao do Presidente da
Autarquia Municipal de Satide:
RATIFICO a presente inexigibilidade

de licitacdo, com fulcro nos pareceres e
na lei.

Em: 26/09/2022.

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

Brasil

DIARIO OFICIAL - Assinado Eletronicamente com Certificado Padréo ICPBrasil, em conformidade com a MP n2 2.200-2, de 2001
- Garantimos a autenticidade deste documento, desde que visualizado através do site
www.riobom.pr.gov. br/diario-oficial-eletronico




27/09/2022 10:43 Mural de Licitagdes Municipais

- TCEPR

PRMUNAL DE CONTASTIC BSTADC 0X) PATANA

Detalhes processo licitatério

WINICe,
1z, X
A

Voltar

Informacgdes Gerais

Entidade Executora  MUNICIPIO DE RIO BOM

Ano* 2022

NO licitagdo/dispensa/ineigibilidade* ' 3¢

Modalidade™ | processo Inexigibilidade

Numero edital/processo* 137

Recursos provenientes de orga

i internacionais/multilaterais de crédito

Instituicdo Financeira

Contrato de Empréstimo

" Descrigdo Resumida do Objeto* ' p| ANTOES 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 PRESTAGAO DOS SERVICOS DE
SEGUNDA A SEXTA ENTRE OS HORARIOS: DAS 08h00min AS 22h00min).

Dotacdo Orcamentdria®  0601103010014211133903950990

Prego maximo/Referéncia de prego - 300,000,00
R$* -
Data Publicacdo Termo ratificagéo 26/09/2022

Data de Langamento do Edital ‘
Data da Abertura das Propostas :

Ha itens exclusivos para EPP/ME? Né&o v

Hé cota de participagdo para EPP/ME? N&o i
Trata-se de obra com exigéncia de subcontratacio de EPP/ME? N&o N
Ha prioridade para aquisicbes de microempresas regionais ou locais? Nao w

o Data Cancelamento |

CPF: 11839133970 (Logout)

https://servicos.tce.pr.gov.br/TCEPR/Municipal/aml/DetalhesProcessoCompra.aspx

7
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AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO BOM 5 .

CNPJ 23.848.859/0001-50 Fs: (4
¥ Avenida Goias n° 165 — CEP 86.830.000 — Rio Bom — Parana Fone: (43) 3 468-1142
Email: saude@riobom.pr.gov.br

R

HOMOLOGACAQO

Sr. José Benedito de Andrade, Presidente da Autarquia Municipal de Saude de Rio Bom — PR,
torna 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 licitatorio na modalidade
Inexigibilidade, n® 036/2022, a fim de realizar a “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”, a favor da empresa:

EMPRESA CNPJ VALOR POR HORA TRABALHADA
SOCIEDADE PARANAENSE | 37.092.326/0001-04 R$ 110,00 (cento e dez reais).
DE MEDICINA LTDA

Prefeitura Municipal de Rio Bom — PR, aos 27 de Setembro de 2022.

i
José Benedito de Andrade
Presidente da Autarquia Municipal de Satde
Rio Bom-Pr
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Prefeitura Municipal de Rio Bom

Licitacoes e Contratos

Homologacao

AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO BOM

g CNPJ 23.848.859/0001-50

“WiAvenida Goias n° 165 — CEP 86.830.000 — Rio Bom — Parana Fone: (43) 3 468-1142
4 Email: saude@riobom.pr.gov.br

~

Sr. José Benedito de Andrade, Presidente da Autarquia Municipal de Satde de Rio Bom —
PR, torna 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°® 036/2022, a fim de realizar a “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”, a favor da empresa:

EMPRESA CNPJ VALOR POR HORA TRABALHADA

SOCIEDADE PARANAENSE | 37.092.326/0001-04 R$ 110,00 (cento e dez reais).
DE MEDICINA LTDA

Prefeitura Municipal de Rio Bom — PR, aos 27 de Setembro de 2022.

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

lcp DIARIO OFICIAL - Assinado Eletronicamente com Certificado Padréo ICPBrasil, em conformidade com a MP n2 2.200-2, de 2001
. o ¥ » Garantimos a autenticidade deste documento, desde que visualizado através do site
Brasil www.riobom.pr.gov. br/diario-oficial-eletranico



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BOM “j AL )0@2
Estado do Parané L}g ;r % S
Autarquia Municipal de Saude, Avenida Goias, 165 — Fone: 3468-1142 &S . 22
saude@riobom.pr.gov.br s (o

EXTRATO DO CONTRATO N° 113/2022

Referente ao Edital de Credenciamento N° 002/2021- Inexigibilidade N° 036/2022

Pelo presente instrumento particular, a AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE RIO BOM, ESTADO DO PARANA, pessoa juridica de direito publico, com sede & Avenida Goids,
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 Parand, e do outro lado a empresa SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA,
CNPJ: 37.092.326/0001-04, situada na Rua Paranagua, N° 865, Centro, Cep: 86.015-030, na cidade de
Londrina, estado do Parana, representada pelo seu representante legal Sr. Hugo Fernandes Damasceno,
brasileiro, residente e domiciliado na cidade de Londrina no estado do Parand, na Rua Paranagua, portador
do CPF: 100.022.976-98, RG: 15.389.016, doravante denominada simplesmente CREDENCIADO(A),
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 BASICAS DE SA['JDE) DO MUNICIPIO DE
RIO BOM — PARANA, EM ATENDIMENTO A AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE SEGUNDA A SEXTA ENTRE HORARIOS : 08h00 min AS
22h00min, CONFORME SERVICOS DESCRITOS NO TERMO DE REQUERIMENTO DO
CREDENCIAMENTO Anexo II para pacientes da Autarquia Municipal de Satde.

A CREDENCIADA devera prestar servigos nas condi¢des e pregos estabelecidos no Edital.

DESCRICAO VALOR P/ HORA

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

R$ 110,00

DO PAGAMENTO E DOTACOES ORCAMENTARIAS

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

Apurado o montante devido, com base nos PLANTOES MEDICOS realizados mensalmente, a pessoa
juridica deverd emitir a respectiva nota fiscal de prestagdo de servigos esmiugando 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 ao 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 as penas da lei.

orcamentarias:
| DESPESA DESDOBRADA | DOTACAO | FONTE DE RECURSO

Os pagamentos decorrentes da execucdo dos servigos correrdo por conta dos recursos das dotag:ﬁew

1
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Prefeitura Municipal de Rio Bom, 28 de Setembro de 2022.

= ANDRADE
PREFE!] MUNICIPAL
R

José Benedito de Andrade
Pres. Autarquia Municipal da Saude
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO BOM
Contratante
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Prefeitura Municipal de Rio Bom

Licitacoes e Contratos
Extrato de Contrato

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BOM
Esxadndgnamna

Referente ao Edital de Credenciamento N° 002/2021— Inexigibilidade N° 036/2022

Pelo presente instrumento particular, a AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE RIO BOM, ESTADO DO PARANA, pessoa juridica de direito puiblico, 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 Parand, e do outro lado a empresa SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA,
CNPJ: 37.092.326/0001-04, situada na Rua Paranagud, N° 865, Centro, Cep: 86.015-030, na cidade de
Londrina, estado do Parand, representada pelo seu representante legal Sr. Hugo Fernandes Damasceno,
brasileiro, residente e domiciliado na cidade de Londrina no estado do Parand, na Rua Paranagua,
portador do CPF: 100.022.976-98, RG: 15.389.016, doravante denominada simplesmente
CREDENCIADO(A), 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 BASICAS DE SAUDE) DO MUNICIPIO
DE RIO BOM — PARANA, EM ATENDIMENTO A AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE PARA
PRESTAGCAO DE SERVICOS DE SEGUNDA A SEXTA ENTRE HORARIOS : 08h00 min AS
22h00min, CONFORME SERVICOS DESCRITOS NO TERMO DE REQUERIMENTO DO
CREDENCIAMENTO Anexo II para pacientes da Autarquia Municipal de Saide.

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

DESCRICAO VALOR P/ HORA

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

R$ 110,00

DO PAGAMENTO E DOTACOES ORCAMENTARIAS

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

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

Apresentados tais documentos, conforme o caso, o Municipio, através da Autarquia Municipal de Saide,
vistara a fatura/relatério, 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 dotagoes

orcamentarias:
| DESPESA DESDOBRADA | DOTACAO | FONTE DE RECURSO |
1
lcp DIARIO OFICIAL - Assinado Eletronicamente com Certificado Padr&o ICPBrasil, em conformidade com a MP n2 2.200-2, de 2001
Garantimos a autenticidade deste documento, desde que visualizado através do site
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Quarta-feira, 28 de Setembro de 2022

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BOM

Estado de Parana
Autarquia Municipal de Saide

venida Goias, 165 — Fane: 3468-1142

saude@riobom.pr.gov.br
937 06.0110.30100142.111.3.3.90.39.50.99.00 328
1079 06.0110.30100142.112.3.3.90.39.50.99.00 328

Prefeitura Municipal de Rio Bom, 28 de Setembro de 2022.

Moisés José de Andrade
Prefeito Municipal
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BOM
Contratante

José Benedito de Andrade
Pres. Autarquia Municipal da Satide
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO BOM
Contratante

lcp DIARIO OFICIAL - Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICPBrasil, em conformidade com a MP n¢ 2.200-2, de 2001
B i ® 7 Garantimos a autenticidade deste documento, desde que visualizado através do site
Feast

www.riobom.pr.gov.br/diario-oficial-eletronico
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Ls: A0

CONTRATO N°113/2022
Referente ao Edital de Credenciamento N° 002/2021- Inexigibilidade N° 036/2022

Pelo presente instrumento partlcular 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 ¢ CPF n° 739.352.638-72, residente
na Rua Cantidio Pinto de Andrade, n° 46, estado do Parana, e do outro lado a empresa
SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA, CNPJ: 37.092.326/0001-04, situada
na Rua Paranagua, N° 865, Centro, Cep: 86.015-030, na cidade de Londrina, estado do Parana,
representada pelo seu representante legal Sr. Hugo Fernandes Damasceno, brasileiro, residente e
domiciliado na cidade de Londrina no estado do Parand, na Rua Paranagua, portador do CPF:
100.022.976-98, RG: 15.389.016, doravante denominada simplesmente CREDENCIADO(A),
acordam celebrar o presente contrato, mediante as seguintes clausulas:

DO OBJETO E VALOR

O(a) CREDENCIADO(A) compromete-se a prestar servigos de PLANTOES MEDICOS -
PRESENCIAIS POR HORA JUNTO AS UBS (UNIDADE BASICAS DE SAUDE) DO
MUNICIPIO DE RIO BOM - PARANA, EM ATENDIMENTO A AUTARQUIA
MUNICIPAL DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE SEGUNDA A SEXTA
ENTRE HORARIOS : 08h00 min AS 22h00min, CONFORME SERVICOS DESCRITOS NO
TERMO DE REQUERIMENTO DO CREDENCIAMENTO Anexo II para pacientes da
Autarquia Municipal de Satude.

A CREDENCIADA deverd prestar servigos nas condi¢des e pregos estabelecidos no Edital.

DESCRICAO VALOR P/ HORA

UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE RIO BOM (UBS) DAS

08:00Hrs as 22:00 Hrs R$ 110,00

DO PAGAMENTO E DOTACOES ORCAMENTARIAS

O pagamento pela prestagdo dos servigos sera apurado mensalmente, levando-se em conta a
realizagdo 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 eletronico.

Apurado o montante devido, com base nos PLANTOES MEDICOS realizados mensalmente, a
pessoa juridica devera emitir a respectiva nota fiscal de prestagao de servigos esmlug:ando a

quantidade dos PLANTOES MEDICOS realizados.

Apresentados tais documentos, conforme o caso, o Municipio, através da Autarquia Municipal
de Saude, vistard 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 servigos correrdo por conta dos recursos das
dotagOes orcamentarias:

DESPESA DESDOBRADA DOTACAO FONTE DE RECURSO
937 06.0110.30100142.111.3.3.90.39.50.99.00 328
1079 06.0110.30100142.112.3.3.90.39.50.99.00 328

DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

O CREDENCIADO, durante a vigéncia do presente termo de credenciamento, obriga-se a
manter todas as condi¢cdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no edital de chamamento
publico. O CREDENCIADO nio podera transferir os direitos, obrigagdes € atendimentos a
terceiros.

Toda e qualquer eventual mudanga de enderego do estabelecimento destinado ao atendimento
devera ser comunicada expressamente a0 CREDENCIANTE, sendo mantido o atendimento
nos limites do Municipio informado quando do Credenciamento.

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

Cabera ao CREDENCIADO o fornecimento de todos os equipamentos € 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 mdo 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 legislagdo trabalhista, civil, previdenciaria ou penal em vigor.

E terminantemente proibida a cobranga de honorérios 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 substitui¢do de algum profissional a credenciada deverd 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 poderd subcontratar os servigos objeto do presente certame licitatdrio e nem
se valer dos servigos profissionais dos s6cios 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 prestagdo dos servicos, onde o controle de frequéncia
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ocorrerd por meio de comprovagdo através de relatorio do Ponto Eletrnico para efetiva
execucio dos servigos e viabilidade de pagamento.

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

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

DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

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

DA FISCALIZACAO

A CREDENCIANTE, através de seus servidores designados pela Portaria 099/2022 para
tanto, procedera a fiscalizagdo da execug@o dos servigos prestados pelo CREDENCIADO,
podendo rejeitd-los quando estiverem fora das especificagdes, devendo ser refeito, sem dnus a
CREDENCIANTE ou mesmo tomar as medidas sancionatorias cabivelis.

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 0o CREDENCIADO se propds a executar pelo prazo de
um ano. Apurando o montante devido, 0o CREDENCIADO sera instado a se manifestar no
prazo de 5 (cinco) dias sobre a aplicagdo da multa, assim o desejando.

Pela inexecucgdo total ou parcial na prestagdo dos servicos, o CREDENCIANTE podera,
garantida a prévia defesa e sem prejuizo do descredenciamento do infrator, aplicar-lhes as san¢des
previstas na Lei n 8666/93 e suas alteragdes, em especial:

[ — Adverténcia escrita;

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

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

IV — Descredenciamento;

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

VI - Declaracao de inidoneidade para contratar com a administracdo ptiblica.

DA RESCISAOQ

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

for"}
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« Mediante acordo expresso, e firmado pelas partes, apds 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, simulagao ou em fraude na execugdo dos servigos;

c) quando pela reiteragdo de defeitos dos servigos ficar evidenciada a incapacidade para dar
execugao 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 disposigOes elencadas na lei 8.666/93 e alteragdes.

f) pela reiteragdo do atraso injustificado na prestagdo dos servigos.

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

DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

O presente contrato terd previsdo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por até 03 (trés)
vezes, caso haja interesse da Administragio 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 legislag¢do

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 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 DISPOSICOES GERAIS

Consideram-se aqui transcritas, as disposi¢des e normas pertinentes ao Edital de
Credenciamento a que se refere o presente instrumento, além das disposi¢des 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 Marilandia do Sul(PR) para dirimirem quaisquer davidas oriundas
deste ajuste, com renfincia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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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, 28 de Setembro de 2022.

MOISES JOSE DE fratedeiorma o
ANDRADE:4874 ANDRADE:48745081972
Dados: 2022.09.28

5081 972 10:27:26 -03'00'
Moises José de Andrade
Prefeito Municipal

Assinado de forma digital

JOSE BENEDITO DE ,, josE BENEDITO DE

ANDRADE:7393526 ANDRADE:73935263872

3872 Dados: 2022.09.28
10:27:42 -03'00'

José Benedito de Andrade
Pres. Autarquia Municipal da Saude
HUGO FERNANDES Assinado de forma digital por
) HUGO FERNANDES

DAMASCENO:100022976 DAMASCENO:10002297698

98 Dados: 2022.09.30 12:56:28 -03'00'

Hugo Fernandes Damasceno
SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA
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