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Ficha de inscricdo

CHAMAMENTO PUBLICO - CREDENCIAMENTO PRESTACAO SERVICOS MEDICOS
Id: 283678
1P: 177.53.2.109
Cadastrado em: 05/11/2024 as 11:24:15
Origem: COMPUTADOR
RAZAO SOCIAL: MASMED - GESTAO EM SAUDE E SERVICOS LTDA.
CivPJ: 25.043.405/0001-38
ENDERECO COMPLETO: RUA ANANIAS COSTAS, 262 - CENTRO- CEP: 84.900-000 - IBAITI - PR
TELEFONE: (43) 99643-0165
E-MAIL: masmed-saude@outlook.com
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL: Josiel Fagundes de Souza
CPF REPRESENTANTE LEGAL: 012.580.249-85
.REPRESENTANTE LEGAL - PROCURAGAO: 6134305.pdf
PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO - ATENCAO ARQUIVO UNICO EM PDF COM ATE 5 Mb;: 6134306.pdf
HABILITACAO JURIDICA - ATENGAO ARQUIVO UNICO EM PDF COM ATE 5 Mb;: 6134307.pdf

HABILITACAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA - ITEM "a" - ATENGCAO ARQUIVO UNICO EM PDF COM ATE 5
Mb;: 6134308.pdf

HABILITAGAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA - ITEM "b" - ATENCAO ARQUIVO UNICO EM PDF COM ATE 5
Mb;: 6134309.pdf

HABILITACAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA - ITEM "¢" - ATENCAO ARQUIVO UNICO EM PDF COM ATE 5
Mb;: 6134310.pdf

HABILITACAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA - ITEM "d" - ATENCAO ARQUIVO UNICO EM PDF COM ATE 5
Mb;: 6134311.pdf

HABILITACAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA - ITEM "¢" - ATENCAO ARQUIVO UNICO EM PDF COM ATE 5
Mb;: 6134312.pdf

HABILITACAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA - ITEM "f" - ATENCAO ARQUIVO UNICO EM PDF COM ATE 5
Mb;: 6134313.pdf

QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA - ATENCAO ARQUIVO UNICO EM PDF COM ATE 5 Mb;: 6134314.pdf

\ https://ecrie.com.br/Sistema/Autenticado/Formularios/Imprimir.aspx?1d=283678 12



QUALIFICAGAO TECNICA DA EMPRESA - ITEM "a", - ATENGAO ARQUIVO UNICO EM PDF COM Afm
6134315.pdf

03/12/2024, 10:10 eCrie - Ficha de Inscrigdo

QUALIFICACAO TECNICA DA EMPRESA - ITEM "c" - ATENGAO ARQUIVO UNICO EM PDF COM ATE 5 Mb;:
6134316.pdf

QUALIFICACAO TECNICA DA EMPRESA - ITEM "d" - ATENCAO ARQUIVO UNICO EM PDF COM ATE 5 Mb;:
6134317.pdf

QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL - ITENS "a", "b", "c", "d", "e", "f" e "g" - ATENCAO ARQUIVO EM
PDF COM ATE 5Mb:

6134318.pdf

QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL - ITENS "a", "b", "¢", "d", "e", "f" e "g" - ATENCAO ARQUIVO EM
PDF COM ATE 5Mb - CONTINUACAO 1:

6134319.pdf

QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL - ITENS "a", "b", "c", "d", "e", "f" e "g" - ATENCAO ARQUIVO EM
PDF COM ATE 5Mb - CONTINUAGAO 2:

6134320.pdf

QUALIFICAGAO TECNICA DO PROFISSIONAL - ITENS "a", "b", "c", "d", "e", "f" e "g" - ATENCAO ARQUIVO EM
PDF COM ATE 5Mb - CONTINUACAO 3:

6134321.pdf

QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL - ITENS "a", "b", "c", "d", "e", "f" e "g" - ATENCAO ARQUIVO EM
PDF COM ATE 5Mb - CONTINUACAO 4:

6134322.pdf
DECLARAGCAO UNIFICADA - ATENGAO ARQUIVO UNICO EM PDF COM ATE 5 Mb;: 6134323.pdf

DECLARO ESTAR CIENTE QUE OS DADOS PESSOAIS E JURIDICOS SERAO UTILIZADOS SOMENTE PARA AS
FINALIDADES ESPECIFICADAS NO PRESENTE EDITAL.

Sim
DECLARO ESTAR CIENTE E DE ACORDO SOBRE TODOS OS ITENS PRESENTES NESTE EDITAL. Sim

ASSUMO INTEIRA RESPONSABILIDADE PELAS INFORMAGOES PRESTADAS E DOCUMENTACAO ANEXADA. Sim
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MASMED

GESTAO EM SAUDE E SERVICOS

TELEFONE: (43) 99643-0165 | E-MAIL:MASMED-SAUDE@OUTLOOK.COM

ANEXO 11
PROPOSTA DE ADESAO

MINUTA DA APRESENTACAO DA PROPOSTA DE ADESAO

Empresa: MASMED - GESTAO EM SAUDE E SERVICOS LTDA.
ENDERECO: Rua Ananias Costa, 262 — Centro — CEP: 84.900-000 — Ibaiti - PR
CNPIJ: 25.043.405/0001-38

FONE: (43) 9.9643-0165

EMAIL: masmed-saude@outlook.com

A Comissdo de Credenciamento

Ref.: CREDENCIAMENTODE SERVICOS MEDICOS N.° 001/2024

A empresa MASMED - GESTAO EM SAUDE E SERVICOS LTDA
estabelecida na Rua Ananias Costa, 262 — Centro — CEP: 84.900-000 — Tbaiti — PR
inscrita no CNPJ sob o n° 25.043.405/0001-38 através de seu representante legal Sr.

3

Josiel Fagundes de Souza, inscrito no CPF n° 012.580.249-85. vem requerer o
CREDENCIMENTO para prestagio de servicos médicos a serem prestados nos
estabelecimentos proprios do Municipio de Mandirituba, para o qual anexamos os

documentos solicitados no referido edital, objetivando a prestagdo de servigos na area de

Qtd. Estimada Valor

Item Servigo Unid Valor Total
p/ 6 meses por hora
Prestagdo de Servigo de
Até 7.248 RS:
1 Plantdes Médicos de 12 Hr R$: 1.039.290,72

horas 143,39
horas para o periodo diurno e

i MASMED
GESTAO EM SAUDE E SERVIGOS LTDA
CNPJ: 25.043.405/0001-38

RUA ANANIAS COSTA, 262 - CENTRO
IBAITI - PARANA - CEP: 84.900-000
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MASMED

GESTAO EM SAUDE E SERVICOS

"TELEFONE: (43) 99643-0165 | E-MAIL:MASMED-SAUDE@OUTLOOK.COM

noturno, nos dias uteis da
semana, sabados, domingos e
feriados, para atender a

demanda do Hospital

Municipal.

Os servigos serdo prestados pelos seguintes profissionais:

Nome: CRM: CPF:
1 | Marilia Gabriela Cardoso Soares 36393/PR 019.678.139-65
2 | Rafael Barbosa Lemes 51547/PR 079.321.529-33
3 Amanda Costa Bueno 55563/PR 095.837.529-16
4 | Debora Aparecida Zanette 57337/PR 094.247.219-51
5 Leniwson Nalesso Arrabaga 49754/PR 041.391.159-47

DECLARAMOS, que estamos de pleno acordo com todas as cldusulas

estabelecidas no referido Edital.

Proposta valida por 60 (sessenta) dias a partir do recebimento.

Sem nada mais acrescentar, Atenciosamente.

- Ibaiti — PR, 05 de novembro de 2024.

E‘
ASHNADO DIGITALMENTE 2
JOSIEL FAGUNDES DE SOUZA .

A enoforro 0 a8

Weepserpro.

briassinador dignal @ serero

Josiel Fagundes de Souza

RG: 12.451.198-4
MASMED - GESTAO EM SAUDE E SERVICOS LTDA.
CNPJ: 25.043.405/0001-38

) MASMED
GESTAO EM SAUDE E SERVICOS LTDA
CNPJ: 25.043.405/0001-38

RUA ANANIAS COSTA, 262 - CENTRO
IBAITI - PARANA - CEP: 84.900-000
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QUINTA ALTERACAO CONTRATUAL
MASMED - GESTAO EM SAUDE E SERVICOS LTDA
CNPJ: 25.043.405/0001-38
NIRE: 41210527602

MARILIA GABRIELA CARDOSO SOARES, brasileira, empresaria,
divorciada, nascida em 08/01/1978, portadora da Cédula De Identidade Civil RG n.
6.115.980-0 SESP/PR ¢ do CPF/MF n°. 019.678.139-65, residente ¢ domiciliada
em Ibaiti, Estado do Parand, sito 2 Rua Ananias Costa, n° 262, bairro Centro, CEP
84.900-000; CAROLINE SOARES PEREIRA, brasileira, solteira, empreséria,
nascida em 12/06/1995, residente e domiciliada sito 2 Rua Juvenal Ribeiro Rosa,
n°. 275, bairro Vila Sdo José, na cidade de Santo Anténio da Platina, no Estado do
Parand, CEP 86.430-000, portadora da Cédula de Identidade Civil RG n°.
10.773.290-0 SESP/PR e do CPF/MF n°. 076.532.909-30; CARLA FERNANDA ‘
MORAIS DOS SANTOS, brasileira, solteira, empresaria, nascida em 09/12/1989,

residente e domiciliada sito 2 Rua Pedro Damdsio, n°. 143, bairro Centro, na cidade

de Jundiaf do Sul, no Estado do Parand, CEP 86.470-000, portadora da Cédula de |
Identidade Civil RG n°. 10.435.182-4 SESP/PR ¢ do CPF/MF n°. 009.714.919-50:
LENIWSON NALESSO ARRABACA, brasileiro, solteiro, empresdrio, nascido
em 30/03/1984, residente e domiciliado sito & Rua José Bonifdcio, n°. 469, bairro
Centro, na cidade de Santo Antdnio da Platina, no Estado do Parand, CEP 86.430-
000, portador da Cédula de Identidade Civil RG n°. 8.304.238-9 SESP/PR ¢ do
CPF/MF n°. 041.391.159-47; RAFAEL BARBOSA LEMES, brasileiro, solteiro,
empresério, nascido em 09/04/1993, residente e domiciliada sito 2 Rua Léizaro
Rufino de Carvalho, n°. 714, bairro Nagdes, na cidade de Siqueira Campos, no
Estado do Parand, CEP 84.940-000, portador da Cédula de Identidade Civil RG n°.
10.496.591-1 SESP/PR e do CPF/MF n°. 079.321.529-33; sécios componentes da
Sociedade Empresdria Limitada que gira sob a denominacio social MASMED -
GESTAO EM SAUDE E SERVICOS LTDA, com sua sede e domicilio sito a
Rua Ananias Costa, n° 262, bairro Centro, na cidade de Ibaiti/PR, CEP 84.900-000,
inscrito na Junta Comercial do Estado do Parand sob NIRE 41210527602 por
despacho em sessdo de 21/06/2016 ¢ CNPJ n.° 25.043.405/0001-38, RESOLVEM
por este instrumento particular de alteragdo contratual, modificar o seu contrato de
acordo com as cldusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: Por decisio dos socios, fica deliberada neste ato a elevagio
do Capital Social, sendo que o Capital Social no valor de R$ 90.000,00 (noventa mil
reais), totalmente integralizados, é elevado para o valor de R$ 300.000,00 (trezentos mil
reais), divididos em 300.000 (trezentos mil) quotas, no valor nominal de RS 1.00 (um
real) cada, integralizados a vista, em moeda corrente deste Pafs, sendo o aumento no
valor de R$ 210.000,00 (duzentos e dez mil reais), através do aproveitamento da conta
Lucros Acumulados referente ao ano calendério de 2023, apurados contabilmente.



QUINTA A{JTERACA(’) CONTRATUAL
MASMED - GESTAO EM SAUDE E SERVICOS LTDA

CNPJ: 25.043.405/0001-38

NIRE: 41210527602

PARAGRAFO UNICO: Para tanto, o Capital Social & de R$ 300.000,00 (trezentos mil
reais), divididos em 300.000 (trezentos mil) quotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada,
Jd totalmente integralizados em moeda corrente do pafs e fica distribuido da seguinte

forma:

Socios %% Quotas | Valor R$
MARILIA GABRIELA CARDOSO SOARES 96 288.000 | 288.000,00
CARLA FERNANDA MORAIS DOS SANTOS 1 3.000 3.000,00
CAROLINE SOARES PEREIRA 1 3.000 3.000,00
LENIWSON NALESSO ARRABACA | 3.000 3.000,00
RAFAEL BARBOSA LEMES 1 3.000 3.000,00
TOTAL 100 | 300.000 | 300.000,00

CLAUSULA SEGUNDA: A vista da modificagdo ora ajustada, CONSOLIDA-SE o

contrato social, com a seguinte redago:

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO
MASMED - GESTAO EM SAUDE E SERVICOS LTDA
CNPJ: 25.043.405/0001-38
NIRE: 41210527602

MARILIA GABRIELA CARDOSO SOARES, brasileira, empresaria,
divorciada, nascida em 08/01/1978, portadora da Cédula De Identidade Civil RG n,
6.115.980-0 SESP/PR ¢ do CPF/MF n°. 019.678.139-65, residente ¢ domiciliada
em Ibaiti, Estado do Parand, sito 2 Rua Ananias Costa, n° 262, bairro Centro, CEP
84.900-000; CAROLINE SOARES PEREIRA, brasileira, solteira, empresdria,
nascida em 12/06/1995, residente e domiciliada sito a2 Rua Juvenal Ribeiro Rosa,
n°. 275, bairro Vila Sdo José, na cidade de Santo Antdnio da Platina, no Estado do
Parand, CEP 86.430-000, portadora da Cédula de Identidade Civil RG n°.
10.773.290-0 SESP/PR e do CPF/MF n°. 076.532.909-30; CARLA FERNANDA
MORAIS DOS SANTOS, brasileira, solteira, empreséria, nascida em 09/12/1989,
residente ¢ domiciliada sito 2 Rua Pedro Damésio, n°. 143, bairro Centro, na cidade
de Jundiaf do Sul, no Estado do Parand, CEP 86.470-000, portadora da Cédula de
Identidade Civil RG n°. 10.435.182-4 SESP/PR e do CPF/MF n°. 009.714.919-50:
LENIWSON NALESSO ARRABACA, brasileiro, solteiro, empresdrio, nascido
em 30/03/1984, residente e domiciliado sito 2 Rua José Bonifdcio, n°, 469, bairro
Centro, na cidade de Santo Anténio da Platina, no Estado do Parani. CEP 86.430-
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QUINTA ALTERACAO CONTRATUAL
MASMED - GESTAO EM SAUDE E SERVICOS LTDA
CNPJ: 25.043.405/0001-38
NIRE: 41210527602

000, portador da Cédula de Identidade Civil RG n°. 8.304.238-9 SESP/PR e do
CPF/MF n°. 041.391.159-47; RAFAEL BARBOSA LEMES, brasileiro, solteiro,
empresério, nascido em 09/04/1993, residente e domiciliada sito & Rua Lazaro
Rufino de Carvalho, n°. 714, bairro Nagdes, na cidade de Siqueira Campos, no
Estado do Parand, CEP 84.940-000, portador da Cédula de Identidade Civil RG n°.
10.496.591-1 SESP/PR e do CPF/MF n°. 079.321.529-33; s6cios componentes da
Sociedade Empresdria Limitada que gira sob a denominagdo social MASMED -
GESTAO EM SAUDE E SERVICOS LTDA, com sua sede e domicilio sito a
Rua Ananias Costa, n° 262, bairro Centro, na cidade de Ibaiti/PR, CEP 84.900-000,
inscrito na Junta Comercial do Estado do Parand sob NIRE 41210527602 por
despacho em sessdo de 21/06/2016 e CNPJ n.° 25.043.405/0001-38, RESOLVEM
por este instrumento particular de alterag@o contratual, CONSOLIDAR o contrato
de acordo com as cldusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob a denominagfo social de MASMED -
GESTAO EM SAUDE E SERVICOS LTDA, e teri sua sede e domicilio sito 2 Rua
Ananias Costa, n° 262, bairro Centro, na cidade de Ibaiti/PR, CEP 84.900-000.

CLAUSULA SEGUNDA: O Capital Social é de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais),
divididos em 300.000 (trezentos mil) quotas de R$ 1,00 (um real), cada uma,
integralizadas em moeda corrente deste Pafs, fica assim subscritas:

Socios % Quotas | Valor R$
MARILIA GABRIELA CARDOSO SOARES 96 288.000 | 288.000,00
CARLA FERNANDA MORAIS DOS SANTOS 1 3.000 3.000,00
CAROLINE SOARES PEREIRA 1 3.000 3.000,00
LENIWSON NALESSO ARRABACA 1 3.000 3.000,00
RAFAEL BARBOSA LEMES 1 3.000 3.000,00
TOTAL 100 | 300.000 | 300.000,00

CLAUSULA TERCEIRA: O objeto social é:

- ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E UNIDADES
HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO DE URGENCIAS, SELECAO E
AGENCIAMENTO DE MAO-DE-OBRA, SERVICOS MOVEIS DE
ATENDIMENTO A URGENCIAS, SERVICOS DE REMOCAO DE PACIENTES,
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA
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QUINTA ALTERACAO CONTRATUAL
MASMED - GESTAO EM SAUDE E SERVICOS LTDA
CNPJ: 25.043.405/0001-38
NIRE: 41210527602

REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, ATIVIDADE MEDICA
RESTRITA A CONSULTAS, ATIVIDADE DE ENFERMAGEM.

CLAUSULA QUARTA: A sociedade iniciou suas atividades em 21/06/2016, conforme
registro na Junta Comercial do Paran, e o prazo de duragfo é por tempo indeterminado.

CLAUSULA QUINTA: As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio, a que fica assegurado, em
igualdade de condigdes e prego, direito de preferéncia para a sua aquisi¢io se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a alteragdo contratual pertinente.

CLAUSULA SEXTA: A responsabilidade de cada sécio € restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagio do capital.

CLAUSULA SETIMA: Apadministragio da sociedade caberd i sécia: MARILIA
GABRIELA CARDOSO SOARES, a quem compete praticar todos os atos pertinentes 2
gestao da sociedade com os poderes e atribui¢des de representd-la individualmente, ativa
¢ passivamente, judicial e extrajudicialmente, perante 6rgdos publicos, instituicoes
financeiras, entidades privadas e terceiros em geral, podendo a sociedade, abrir,
movimentar e encerrar contas bancdrias, contratar e demitir pessoal, enfim praticar todos
0s atos necessdrios a consecugdo dos objetivos ou a defesa dos interesses e direitos da
- sociedade, autorizados o uso do nome empresarial isoladamente.

PARAGRAFO PRIMEIRO: E vedado o uso do nome empresarial em atividades
estranhas ao interesse social, bem como prestar aval, endosso, fianca ou caucio de favor,
e assumir obrigagdes, seja em favor dos quotistas ou de terceiros e, ainda, onerar ou
alienar bens iméveis da sociedade, sem autoriza¢do dos outros sécios.

PARAGRAFO SEGUNDO: Faculta-se ao administrador, constituir, em nome da
sociedade, procuradores para perfodo determinado, devendo o instrumento de mandato
especificar os atos e operagdes a serem praticados.

CLAUSULA OITAVA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro de
cada ano, os administradores prestardo contas justificadas de sua administragao,
procedendo a elaboragao do inventdrio, do balango e resultado econdmico.
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QUINTA ALTERACAO CONTRATUAL
MASMED - GESTAO EM SAUDE E SERVICOS LTDA
CNPJ: 25.043.405/0001-38
NIRE: 41210527602

PARAGRAFO PRIMEIRO: A sociedade deliberard a respeito da distribuicdo dos
resultados, desproporcional aos percentuais de participagdo do quadro societdrio, segundo
autoriza o artigo 1.007 da Lei n°. 10.406/2002.

PARAGRAFO SEGUNDO: A sociedade poderd levantar, semestralmente, ou em
periodo menores, balangos intercalares, para verificagdo de resultados, e com base nestes,
distribuir lucros ou bonificagdes.

CLAUSULA NONA: A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou
outra dependéncia, mediante alterag@o contratual assinada por todos os sécios.

CLAUSULA DECIMA: Os sécios poderdo de comum acordo, fixar retirada mensal, a
titulo de Pré-Labore, observada as disposi¢des regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Falecendo ou interditado qualquer sécio, a
sociedade continuard suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz, nio sendo
~ possivel ou inexistindo interesse destes ou do sécio remanescente, 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.

PARAGRAFO UNICO: O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagdo ao sécio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Os casos omissos neste contrato serdo resolvidos
com observancia dos preceitos do Novo Cédigo Civil, e de outros dispositivos legais que
lhes sejam aplicdveis.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: O administrador declara sob as penas da Lei que
ndo estd impedido de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em
virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de
prevaricagio, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as
relagdes de consumo, fé piblica, ou propriedade.

| R
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QUINTA ALTERACAO CONTRATUAL
MASMED - GESTAO EM SAUDE E SERVICOS LTDA
CNPJ: 25.043.405/0001-38
NIRE: 41210527602

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Os sécios declaram, sob as penas da Lei, que a
sociedade se enquadra na condigdo de MICROEMPRESA, nos termos da Lei
Complementar n° 123, de 14/12/2006.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Fica eleito o foro da comarca de Ibaiti, Estado do
Parand para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste
contrato.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente instrumento em via Gnica.
Ibaiti/PR, 10 de abril de 2024.

MARILIA GABRIELA CARDOSO SOARES
CAROLINE SOARES PEREIRA

CARLA FERNANDA MORAIS DOS SANTOS
LENIWSON NALESSO ARRABACA
RAFAEL BARBOSA LEMES
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Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestéo e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa MASMED - GESTAO EM SAUDE E SERVICOS LTDA consta assinado
digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPFICNPJ Nome
00971491950 CARLA FERNANDA MORAIS DOS SANTOS
01967813965 MARILIA GABRIELA CARDOSO SOARES
04139115947 LENIWSON NALESSO ARRABACA
07653290930 CAROLINE SOARES PEREIRA
07932152933 RAFAEL BARBOSA LEMES

CERTIFICO O REGISTRO EM 12/04/2024 16:11 SOB N° 20242551424 .

PROTOCOLO: 242551424 DE 12/04/2024.
"WV &  Cop160 DE VERIFICAGAO: 12405160723 CNPJ DA SEDE: 2504340500013
NIRE: 41210527602. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 10/04/2024.

MASMED - GESTAO EM SAUDE E SERVIGOS LTDA
——UCE——RAR LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovacio de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cbdigos de verificacio.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
COMARCA DE IBAITI ESTADO DO PARANA
DISTRITO DE CONSELHEIRO MAIRINCK

Municipio de Conselheiro Mairinck

Rua Maria Souza, 338 Fone (043)8564 Y6A28. jy
Maria Mickaella Ropevarglrgle Oliveira

Neide Maria Miksza Fragoso Conselheira MRy Paran
Tabelia de Notas e Oficial do Registro Civil

Livro N° 030
3 Folhas 110
PROCURAGAO bastante que faz, a firma MASMED

: ('-.“Egi‘gg.‘~ EM.SAUDE LTDA., na forma representada, como abaixo se declara.

/S A1 BA M quantos este publico instrumento de procuragéo, bastante virem, que aos
dois(02) dias do més de abril do ano dois mil e vinte e quatro(2024), nesta Cidade de
Conselheiro Mairinck, Comarca de lbaiti, Estado do Parané, em Cartério, perante mim
Tabelia, compareceu como outorgante, a firma: MASMED — GESTAO EM SAUDE E
SERVICOS LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/IMF sob n°
5:043:405/0001=88, estabelecida & Rua Ananias Costa, n° 262, Centro, na Cidade de
Ibaiti/PR., neste ato, representada por sua socia, MARILIA GABRIELA CARDOSO
SOARES, brasileira, divorciada, conforme Certiddo de Casamento com Averbagéo de
Divorcio Matricula n® 082404 01 55 1998 2 00068 295 0004165 98 do Cartério do Registro
Civil de Curitiba — Distrito Sdo Casemiro Tabodo/PR., médica, portadora da Carteira de
Identidade RG. n° 6.115.980-0/PR., inscrita no CPF/MF. sob o n° 019.678.139-65,
residente e domiciliada @ Rua Dr. Marins de Camargo, 422, em Conselheiro Mairinck/PR;
conforme Quarta Alteragéo Contratual devidamente registrado sob o n° 20241449197 em
data de 27.03.2024, Certiddo Simplificada em nome de MASMED - Gestdo em Saude e
Servicos LTDA., expedida pela Junta Comercial do Parang, datada de 02.04.2024, os
quais ficardo devidamente arquivada nesta Notas as fls. 103, do Arquivo n° 02, de
Contratos Sociais: a presente minha conhecida, de cuja identidade e capacidade juridica,
dou fé. Pela outorgante, na forma representada, me foi dito que nomeia e constitui seu
bastante procurador, o Sr. JOSIEL-FAGUNDES DE SOUZA, brasileiro, solteiro, maior,
nascido aos 08 de abril de 1996, conforme Certiddo de Nascimento n® 3.027, fls. 134v do
Livro n°® A/04 do Cartério Distrital de Conselheiro Mairinck/PR., operador de day trader,
portador da Carteira de Identidade RG. n® 12.451.198-4/PR., inscrito no CPF/MF. sob o n°
012.580.249-85, residente e domiciliado & Rua Parana, n° 946, na Cidade de Conselheiro
Mairinck/PR.; a quem confere amplos, gerais e especiais poderes para o fim especial de
gerir e administrar a firma outorgante, podendo tratar de todos os negécios concernentes a
mesma; podendo também pagar e receber contas; alterar dados bancérios, cadastrar
senhas, cheques, promover cobrangas amigaveis e judiciais, dar recibos e quitagoes;
endossar e assinar duplicatas e desconta-las, fazer empréstimos e financiamentos de
qualquer espécie, oferecer garantias; admitir e demitir empregados, fixando-lhes
ordenados e comissdes; representa-la em quaisquer Repartigdes Publicas, Estaduais,
Municipais e Autarquicas, bem como perante a Receita Federal, e perante a Justica
‘Federal, Empresa de Correios e Telégrafos, e, empresas Concessiondrias de Servigos
Publicos e inclusive de um modo geral, e, inclusive junto a Junta Comercial para requerer
alteracées e baixas, promover a participagdo da outorgante em licitagdes publicas,
concordar com todos os seus termos, assistir a abertura de propostas, fazer impugnagoes,
reclamagdes, protestos e recursos, fazer novas propostas, rebaixar pregos, conceder
descontos, prestar caugéo, levantd-las, receber as importéncias caucionadas ou
depositadas, transigir, desistir; representa-la em qualquer juizo, instancia ou tribunal,
constituir procuradores com poderes da Clausula “Ad Judicia’, parao foro em geral,
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em qualquer instancia, juizo ou tribunal, propor e variar de agdes, acordar, transigir,
recorrer, interpor recursos, e ainda requere faléncias, conceder ou embargar
concordatas, fazer declaragdes de crédito, desistir, firmar compromissos, € ainda, receber
créditos, passar recibos e dar quitagbes, aceitar e assinar quaisquer papéis, livros e
~ documentos, requerimentos, guias, balangos, demonstrativos financeiros, e o mais que
necessario for, relativos a sua empresa;, e, enfim praticar, enfim, os demais atos
necessarios ao fiel e cabal desempenho do presente mandato, inclusive substabelecer; e,
me apresentou os seguintes documentos: 1°) Relatério de Consulta de Indisponibilidade
em nome de Masmed - Gestdo em Saude e Servicos LTDA. Numero do CNPJ
pesquisado: 25.043.405/0001-38. Resultado: Negativo, devidamente expedida pela
Central Nacional de Indisponibilidade de Bens, em data de 02.04.2024. Codigo HASH:
73a3.8974.a6d8.b0dd.6239.a842.1999.665a.3d7b.e3cc; e, 2°) Guia de Recolhimento
Funrejus. Vencimento: Ageéncia/Cdédigo Cedente 3162/342152-0. N° documento:
061204576-5. Nosso Numero. 14000000010280093-1. Valor Cobrado R$ 26,63,
devidamente quitada conforme autenticagéo mecanica datada de 02.04.2024. Protocolo n°
090/2024, do Livro n° 03 de Protocolo Geral destas Notas, em data de 02.04.2024. E de
como assim disse e me pediu, do que dou fé, lhe lavrei o presente instrumento que
lhes sendo lido e achado conforme, aceitou, outorgou e assina, concordando com a
dispensa de testemunhas instrumentarias, conforme dispée o artigo 676 do Cddigo de
Normas. Eu, (a) Neide Maria Miksza Fragoso, Tabelia a lavrei e subscrevi. Custas 384,62
VRC - R$ 106,53 - ISS 3,73 — Fundep 5,33 — Funarpen 16,003 Conselheiro Mairinck, 02
de abril de 2024. (a.a) PIMASMED - Gestdo em Saulde e Servigos LTDA/Marilia Cardoso
Soares. NADA MAIS. Trasladada em seguida. Eu, Maria Mickaella
- Rodovanski de Oliveira, Escrevente Substituta, que a digi ¢ onferi, dou fé e assino em

publico e raso.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

B e COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DATA DE ABERTURA
i 5 1/06/2016
W ooree CADASTRAL S

NOME EMPRESARIAL
MASMED - GESTAO EM SAUDE E SERVICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
dededdedokodok ME

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

78.10-8-00 - Selegdo e agenciamento de mao-de-obra

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.21-8-02 - Servigos méveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mével

86.22-4-00 - Servigos de remogao de pacientes, exceto os servicos méveis de atendimento a urgéncias

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirargicos

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaéria Limitada

LOGRADQURO NUMERO COMPLEMENTO

R ANANIAS COSTA 262

CEP BAIRRO{DISTRITO MUNICIPIO UF
84.900-000 CENTRO IBAITI PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

MASMED-SAUDE@OUTLOOK.COM (43) 9643-0165

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fwkdek

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 21/06/2016

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

Feddedededdek Fedededkdokd

Aprovado pela Instrugédo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 03/11/2024 as 10:00:37 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

about:blank
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: MASMED - GESTAO EM SAUDE E SERVICOS LTDA
CNPJ: 25.043.405/0001-38

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
na@o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unizo (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se & situagao do
sujeito passivo no d&mbito 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 aceitagdo desta certidao estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 14:22:27 do dia 09/10/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/04/2025.

Cddigo de controle da certiddo: 8902.52B0.5DC2.53DB

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Estado do Parana ‘ .'m

Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 035150309-41

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 25.043.405/0001-38
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

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

Valida até 03/03/2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

WWV_V.IQZQHQQ.QI .gov.bi

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (03/11/2024 10:02:4 6)
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PREFEITURA MUNICIPAL DEIBAITI

ESTADO DO PARANA

IBAITI

PREFEITURA MUNICIPAL

CERTIDAONEGATIVA 4822/2024

FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS

INPORTANTE: POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO

PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO

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

'VALIDADE: 01/02/2025 COD. AUTENTICAGAO: 4HHJTUFFHCZZXMH92QP

REQUERENTE: Marilia Gabriela Cardoso Soares PROTOCOLO:

FINALIDADE: CONCORRENCIA / LICITAGAO

RAZAO SOCIAL: MASMED - GESTAO EM SAUDE E SERVICOS LTDA

INSCRICAO EMPRESA CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL ALVARA

8435567 25.043.405/0001-38 G677

ENDEREGO

RUA ANANIAS COSTA, 262 - CENTRO Ibaiti - PR CEP: 84900000

ATIVIDADES

Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias, Selegéo e

agenciamento de mao-de-obra, Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para

atendimento a urgéncias, Servigos méveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mével, Servigos de remogao

de pacientes, exceto os servicos moéveis de atendimento a urgéncias, Atividade médica ambulatorial com recursos

. |para realizagdo de procedimentos cirdrgicos, Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de
exames complementares, Atividade médica ambulatorial restrita a consultas, Atividades de enfermagem




Observagoes:

Ibaiti, 03 de Novembro de 2024

Emitido Por: << Equiplano Publico Web >>

Rua Ver. José de Moura Bueno, 23 - Praca dos Trés Poderes - 84.900-000 - IBAITI-PR
Fone: (43) 3546-7450 - www.ibaiti.pr.gov.br - CNPJ N°77.008.068/0001-41
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Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 125.043.405/0001-38
Razdao
Social:
Enderego: R ANANIAS COSTA 262 / CENTRO / IBAITI / PR / 84900-000

MASMED GESTAO EM SAUDE E SERVICOS LTDA

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 cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagcdes com o FGTS.

Validade:01/12/2024 a 30/12/2024

Certificagdo Nimero: 2024120103193322068826

Informacdo obtida em 11/12/2024 09:32:03

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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03/11/2024, 10:05 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: | 25.043.405/0001-38
Razdo
Social:
Enderego: R ANANIAS COSTA 262 / CENTRO / IBAITI / PR / 84900-000

MASMED GESTAO EM SAUDE E SERVICOS LTDA

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 situagaorregular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:24/10/2024 ai22/11/2024

Certificagdo Nimero: 2024102408333322068850
Informacao obtida em 03/11/2024 10:05:49

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consuItacrf/pages/consuItaEmpregador.jsf mn




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MASMED - GESTAO EM SAUDE E SERVICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 25.043.405/0001-38

Certiddo n®°: 76258189/2024

Expedicdo: 03/11/2024, as 10:06:41

Validade: 0©2/05/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que MASMED - GESTAO EM SAUDE E SERVICOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 25.,043.405/0001-38, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certid&o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
~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 relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a 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 identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ~ L3230
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE Ibaiti
CARTORIO DISTRIBUIDOR ‘ . ’ TITULAR

Rua Parané - Centro RENERIO GONCALVES LEITE
Ibaiti/PR - 84.800-00 JURAMENTADO
¢ RENERIO GONCALVES LEITE FILHO

¥

Certiddo Negativa

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuigdo de FALENCIA, CONCORDATA e RECUPERAGAO JUDICIAL E

EXTRAJUDICIAL, sob minha guarda neste cartério, verifiquei NAO CONSTAR ne-
nhum registro em andamento contra: '

MASMED - GESTAO EM SAUDE E SERVICOS LTDA
CNPJ. 25.043.405/0001-38, no periodo compreendido entre a presente data e os Ulti-

Pagina 0001/0001
Validade 30 dias



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM CNPJ Inscrigao Validade

10344 25.043.405/0001-38 23/10/2017 | 23/10/2025

Razao Social Nome Fantasia

MASMED GESTAQ EM SAUDE E SERVICOS LTDA MASMED GESTAO EM SAUDE E SERVICOS

Enderego Municipio / UF CEP

RUA ANANIAS COSTA - CENTRO, 262 IBAITI/ PR 84900-000
Responsavel Classificagao

36393 - MARILIA GABRIELA CARDOSO SOARES PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscri¢do do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lein® 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugées CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteracdo
nos dados acima, este certificado € valido até 23/10/2025. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a

fiscalizagao.

Chave de validagao n°. 0b74f 7b921 11fb0cf22
Emitida eletronicamente via internet em 03/11/2024
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml

0eEENC -



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa MASMED GESTAO EM SAUDE E SERVIGOS LTDA,
CNPJ 25.043.405/0001-38, foi inscrita em 23/10/2017, neste Conselho, na
modalidade de Registro, sob o n°. 10344, atendendo a solicitagdo de seu responsavel
técnico MARILIA GABRIELA CARDOSO SOARES, inscrito sob o n°. 36393 em
cumprimento & Lei n°. 6.839 de 30/10/1980 e as Resolugées 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, apés o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certiddao tem validade até o dia 03/02/2025.

Chave de validagao 0 64c0086789e977cc6f6afb6db691cfc5

Emitida eletronicamente via internet em 03/11/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml




Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagdo

Ministério da Satde (MS)

Secretaria de Atengao Especializada da Satde (SAES)

Departamento de Regulagao Assisténcia e Controle (DRAC)
Coordenagdo-Geral de Gestéo de Sistemas de Informagdes em Saude (CGSI)

Data: 03/11/2024

CNES: 4564901 Nome Fantasia: MASMED GESTAO EM SAUDE E SERVICOS
MASMED GESTAO EM SAUDE E SERVICOS LTDA

Logradouro: ANANIAS COSTA

Nome Empresarial:

Numero: 262

Bairro: CENTRO Municipio: 410970 - IBAITI

CEP: 84900-000 Telefone: (43) 9643-0165 Dependéncia: INDIVIDUAL

Tipo de Estabelecimento: CONSULTORIO ISOLADO Subtipo: -

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: JOSIEL FAGUNDES DE SOUZA

Cadastrado em:

CNPJ: 25.043.405/0001-38

Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Complemento: —
UF: PR
Reg de Saude: 19
Gestao: MUNICIPAL

08/04/2024 Atualizacao na base local: 05/04/2024 Ultima atualizagao Nacional:  20/10/2024
Horario de Funcionamento:
Caracterizagao
Atividade ensino/pesquisa Codigo/natureza juridica
UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 2062 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
Infraestrutura
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Atividade
Atividade Nivel de atengao Gestao
NAO SE APLICA NAO SE APLICA MUNICIPAL

Esta € uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).

Pag. 1de 8



Atendimento

Tipo de atendimento Convénio

AMBULATORIAL PARTICULAR

Fluxo de clientela

01 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA

Endereco Complementar
Nenhum resultado para a consulta realizada.

Classificagao Estabelecimento

Atividade Principal
01 - ASSISTENCIA A SAUDE 001 - CONSULTA AMBULATORIAL

Grupo > Atividade Secundaria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 007 - ASSISTENCIA A EMERGENCIAS

Classificagdo Estabelecimento Salde

016 - AMBULATORIO

Informacgdes Gerais

Esta € uma copia impressa do documento oficial. As informagoes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 2 de 8




Instalacoes fisicas para assisténcia

Instalagao Qtde./Consultorio Leitos/Equipamentos
AMBULATORIAL
CLINICAS BASICAS 1
Servicos de
Servigo Caracteristica J
Servicos especializados
Ambulatorial Hospitalar
Cadigo Servigo Caracteristica SuUS Nao SUS SuUs Nao SUS J
Comissoes e
Descrigao
Servicos e Classificagao
Caodigo Servigo Classificacao Terceiro CNES |
Outros
Nivel de hierarquia Tipo de unidade Turno de atendimento
CONSULTORIO ISOLADO ATENDIMENTOS NOS TURNOS DA MANHA E A TARDE
Hospital avaliado segundo o NBAH do MS
Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.3de 8
o. 3
(o :
3
(I8
(V3




NAO

Equipamentos/Rejeitos

Equipamentos

Equipamento Existente Em uso Sus
Residuos/Rejeitos
Coleta Seletiva de Rejeito
RESIDUOS COMUNS
Vinculo com Cooperativa
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Dialise
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Quimioterapia/Radioterapia
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Hemoterapia
Esta € uma copia impressa do documento oficial. As informagoes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.4de 8
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Hospitalar - Leitos

Mantenedora

Profissionais

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

e Vinculaga : £ Portari CH CH CH
Nome & Dt. a lo) T u Total
NS Entrad CBO Descrica Sus 3 ipo Subtipo a134 | Outro | Amb. | Hosp.
e CONTRATO
CARLA FERNANDA MORAIS POR PRAZO
BOS SANTOS 700509316265657 225125 MEDICO CLINICO SIM (E)MPREGATIC! SETERMAD |TRIVADO 0 0 4 4
o
CAROLINE SOARES PEREIRA | 701000893796193 225125 MEDICO CLINICO SIM |AUTONOMO ,fg?gg'“ ;‘Qggf 0 0 4 4
CONTRATO
VINCLLO POR PRAZO
JOSIEL FAGUNDES DE SOUZA|  705007867178355 123105 DIRETOR ADMINISTRATIVO NAO |EMPREGATICI| et A |PRIVADO 40 0 0 40
o
o
LENIWSON NALESSO PESSOA NAO SE
APRABACA 706805247834026 225125 MEDICO CLINICO SIM [AUTONOMO | i s APLICA 0 0 4 4
VINGULO CONTRATO
MARILIA GABRIELA POR PRAZO
CARDOST SOARES 700506393892757 225125 MEDICO CLINICO SIM gMPREGATICI DETERMINAD | PRIVADO 0 0 8 8
[}
wncuo SRS
RAFAEL BARBOSA LEMES 701804261493972 225125 MEDICO CLINICO SIM |EMPREGATICI | peno N ap |PRIVADO 0 0 4 4
el o
Esta & uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.5de 8
]
<o
€D
(o8]
3
&

o




Habilitagoes

Nenhum resultado para a consulta realizada
Habilitagdes - Historico

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Regras Contratuais

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Regras Contratuais - Histérico

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Contrato Gestao

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Contrato Gestao - Histérico

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Incentivos

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagoes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Incentivos - Historico

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Equipes

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Residéncia Terapéutica

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Geréncia/Administragcao Terceiro/Interveniente

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Base Descentralizada
Nenhum resultado para a consulta realizada.
SAMU 192
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Homologagoes

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Esta € uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Homologagdes - Historico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Data desativagdo: - Motivo desativagao: --

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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f secxenmuncon st SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO MAIRINCK

SAUDE® “
Rua XV de Novembro, 545 — Fone/Fax (0xx43) 3561-1221
\-/W‘“ CNPJ 77.732.584/0001-14 - e-mail: saude@conselheiromairinck.pr.gov.br

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins ¢ efeitos legals, que a Empresa CLINICA
00138 cuja representante

MEDICA SOARES EIRELI, inscrita CNRIS0b n® 25.043.405/0
legal, a Senhora Marilia Gabriela Cardoso Soares RG 6.115.980-0, CPF 019.678.139-05,
empresa estabelecida na cidade de Ibaiti, Estado do Parand, sito a Rua: Ananias Costa, n° 262,
Centro, CEP: 84.900-000. Prestou servigos para este municipio, através dos contratos que
segue:
a) Contrato 029/2019, contratagdo de pessoa fisica e/ou juridica que conte
com profissional com formagdo em medicina para prestagdo de servigos na
Equipe do PSF — Programa de Satde da Familia de Conselheiro Mairinck.
b) Contrato 035/2020, contratagio de empresa do ramo de atividade na area
médica, com os servicos de 01 (um) Profissional Médico Clinico Geral para
atuagio no Departamento Municipal de Saide, mais especificamente no
Hospital e Maternidade Anita Canet, desta cidade, para atendimento em
regime de plantio no enfrentamento & pandemia de Coronavirus, aos
sabados, domingos e feriados no hordrio das 07:00 as 19:00 horas.
¢) Contrato 069/2021, contratagdo de empresa na drea médica para realizag@o
de plantdes médicos a serem realizados no setor de atendimento ao

COVID-19 e enfrentamento a pandemia de Coronavirus, no Hospital Anita
intes horénos das 07:00 as 17:00

Canet, C ) i
de segunda a sexta-feira (com exceqﬁo de sdbados, domingos e feriados).

Informamos ainda que as prestagdes dos servigos acima referidos foram

concluidos de forma satisfatéria nada constando que a desabone tecnicamente e

- comercialmente até presente data.

Atenciosamente;

Conselheiro Mairinck - PR, 15 de Abril de 2024.

%//‘%

Flavio Silva
ditd eﬂﬁ"

Diretor do Dep. Municipal de




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO MAIRINCK

Estado do Parana

Sede: Praca Otacilio Ferreira - Fone/Fax: (Oxx43) 35611221 = H& )
CNPJ 75.968.412/0001-19 hh"

CONTRATO ADMINISTRATIVO DE PRESTACAQ DE SERVICOS N° 29/2019.
REF: CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2019

Pelo presente instrumento particular de contrato, o MUNICIPIO DE CONSELHEIRO
MAIRINCK, Estado do Parana, com sede administrativa nesta cidade a Praga Otacilio
Ferreira n® 82, neste ato representado pelo seu Gestor o Prefeito Municipal Sr. Alex Sandro
Pereira Costa Domingues, brasileiro, casado, prefeito municipal, portador do RG n°
7.995.227-3/PR, inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas sob n® 029.678.089-89, residente
e domiciliado na Rua Brasilia, s/n°, com fundamento na Lei Orgénica do Municipio e na lei
Federal n® 8.666/93, doravante denominado CONTRATANTE; e de outro lado, como
CONTRATADA, Empresa Clinica Medica Soares Eireli CNPJ: 25.043.405/0001-38 Rua
Mieko IMAI da Silva, 647, CEP 87.025.640, Bairro Jardim Licce, Maringd PR Fone: 43
98481-7039, tendo como representante a senhora Marilia Gabriela Cardoso Soares RG:
2889396-4, CPF: 019.678.139-05, perante as testemunhas abaixo firmadas, pactuam o
presente contrato mediante as clausulas e condigbes a seguir.

DA FUNDAMENTACAO LEGAL:

Este Contrato decorre do contido no Chamamento Publico n°® 001/2019 — (PMCM),
realizado e homologado em 15 de margo de 2019, e sera regido pelas normas deste Contrato e
disposigbes constantes na Lei n° 8.666/93, e pelos preceitos do direito publico, aplicando-se
supletivamente os principios da Teoria Geral dos Contratos e as disposigdes do direito privado.

Clausula primeira - DO OBJETO

A presente contratagdo publica tem por objeto a Contratagédo de Pessoa Fisica
e/ou Juridica que conte com profissional com formagdo em Medicina para prestagio
de servigos na equipe do PSF — Programa de Salde da Familia de Conselheiro
Mairinck, devidamente Registrados em seus respectivos Conselhos Regionais de
Classe, para realizagao de atendimento Médico sem limite diario de consultas a
pacientes na equipe do PSF - Programa Saude da Familia — com carga horaria de 40
(quarenta) horas semanais, sendo o periodo de atendimento sera das 07:00 as 11:00
e das 13:00 as 17:00, de segunda a sexta-feira, onde devera o profissional escolhido
cadastrar-se no CNES, devendo somente este atender a referida modalidade; servigo
este devidamente pormenorizado no Anexo | - Termo de Referéncia, o prazo desta
contratagao é de 12 (doze) meses, remuneragao mensal de R$ 12.000,00 (doze mil
reais) valor bruto, conforme lei Municipal n°. 223/2002 alterada pela Lei Municipal n°
624/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO MAIRINCK
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Sede: Praga Oracilio Ferreira - Fone/Fax: (0xx43) 3561-1221
CNPJ 75.968.412/0001-19

Clausula segunda — DA VIGENCIA DO CONTRATO

O periodo de contratagdo sera de 12 meses a partir da data de assinatura do contrato
podendo ser prorrogado por igual periodo, caso haja interesse da administragdo, com
anuéncia da credenciada, nos termos do art. 57, da Lei n.° 8.666/93, atraves de Termo
Aditivo.

Clausula terceira — DO MODO DE EXECUGAO DO OBJETO

A prestagdo do servigo sera realizada no Posto de Saude Municipal (baixa
complexidade/ambulatorial)l com carga horaria de 8 (oito) horas diaria, mais
especificamente das 07:00 as 11:00 horas, e das 13:00 as 17:00 horas, totalizando 40
(quarenta) horas semanais, conforme indicado pelo Diretor do Departamento Municipal de
Salde, devendo ser comprovado através de ponto eletrénico biométrico.

Para o fiel cumprimento das obrigagbes assumidas pela proponente quanto a
execucdo dos servigos contratados, seréd firmado o Contrato de Prestagao de Servigos
entre as partes, mediante processo licitatério, desde que a proponente esteja em dia com
as documentacdes fiscais e atenda aos requisitos exigidos para contratacéo, especificados
em documento proprio.

O profissional indicado para a execugéo do servigo devera cumprir rigorosamente o
Cronograma de Atendimento elaborado pela Departamento Municipal de Saude,
principalmente quanto aos horarios de inicio e término das Fung¢des e permanecerem no
local de atendimento durante o horario estipulado. Os servicos deverao ser realizados
prontamente a todos os pacientes, de acordo com a demanda e as necessidades, de forma
ética e resolutiva, com dignidade, respeito e observancia aos padroes estabelecidos pelos
orgaos de classe e instituigbes de fiscalizagdo dos servigos de saude, nao praticando
qualquer tipo de discriminagao no atendimento ou nas técnicas empregadas aos pacientes,
mantendo sempre a boa qualidade e humanizagao na execugdo dos servigos, com
responsabilidade ética, médica, legal e profissional dos atendimentos prestados, em
cumprimento as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo — PNH, bem como as
normas técnicas, diretrizes e protocolos de atendimento, preconizados pelo Ministério da
Saude, Secretaria de Estado da Salde e pelo Departamento Municipal de Saude.

A nao prestagao do servigo ou algum descumprimento do Contrato, sujeitara a
CONTRATADA a sangao prevista na Clausula Nona.

Clausula quarta - DA DOCUMENTAGAO CONTRATUAL

Ficam fazendo parte integrante deste contrato, independente de
transcricéo, para todos os fins e efeitos legais, os atos convocatorios da licitagéo, bem como
demais documentos produzidos em fungéo do processo licitatério referido.

@ X e
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Sede: Praca Ortacilio Ferreira - Fone/Fax: (Oxx43) 3561-1221 e
CNP]J 75.968.412/0001-19

Clausula quinta — DO VALOR DO CONTRATO

O valor definitivo do presente contrato é de R$ 12.000,00 (doze mil reais)
valores brutos, conforme vencimento basico do cargo inicial de médico, nivel 15, do quadro
de servidores do Municipio.

Clausula sexta - DA FORMA DE PAGAMENTO

Apos a prestagao do servigo, a CONTRATADA devera assinar o recibo
correspondente ao més, encaminhando-o aoc CONTRATANTE, o qual efetuara o
pagamento.

Em cumprimento a Instrucdo Normativa n°® 45/2012, emanada pelo
Egrégio Tribunal de Contas do Estado do Parana, os pagamentos a serem efetuados pelo
Municipio de Conselheiro Mairinck se darédo exclusiva e preferencialmente, por meio de
transferéncia eletrénica. Assim sendo, faz-se impreterivel que o fornecedor indique conta
corrente de sua titularidade junto ao Banco do Brasil, sob pena de n&o realizacdo das
referidas contraprestagées financeiras.

Paragrafo primeiro — DOS REAJUSTES DE PREGOS

Os pregos especificados na Clausula quinta ndo poderao sofrer
reajuste de prego mediante termo aditivo firmado entre as partes, nos indices indicados
pelo érgéo estatal pertinente ao caso, em simetria com o artigo 65 da lei n° 8.666/93.

Paragrafo segundo ~ DOS CUSTOS DIRETOS E INDIRETOS DA CONTRATADA

Fica expressamente estabelecido que o valor apresentado pelo
CONTRATANTE, conforme vencimento basico do cargo inicial de médico, nivel 15, do
quadro de servidores do Municipio, (valores brutos), e aceito pela CONTRATADA inclui
todos os custos diretos e/ou indiretos necessarios a prestacdo de servigos, suas
especificagées e demais documentos da licitagéo, e constituirao assim a sua remuneragao.

Clausula sétima — DA FISCALIZAGAO DA QUALIDADE E DA PRESTAGCAO DO
SERVIGCO

Cabe ao CONTRATANTE e ao Diretor do Departamento Municipal de
Sadde fiscalizar o cumprimento dos servigos a serem prestados pela CONTRATADA,

Paragrafo primeiro - DOS METODOS DE INSPECAQ

(O /
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Sede: Praga Oracilio Ferreira - Fone/Fax: (0xx43) 3561-1221
CNP]J 75.968.412/0001-19

A CONTRATADA declara aceitar, integralmente, todos os métodos e
processos de inspegéo, verificagdo e controle a serem adotados pelo CONTRATANTE.

: A existéncia e a atuagao da fiscalizagdo do CONTRATANTE em nada
restringem a responsabilidade Unica, integral e exclusiva da CONTRATADA, no que
concerne a qualidade dos servigos a serem prestados.

Clausula oitava - DAS OBRIGAGOES ADICIONAIS DA CONTRATADA
A CONTRATADA obriga-se ainda a:

Permitir e facilitar a fiscalizagdo da prestagao de servigo, sempre que 0
CONTRATANTE e o Diretor do Departamento de Saude considerar necessario;

Suportar todos os 6nus decorrentes do pagamento de tributos, tarifas,
emolumentos, despesas e encargos de natureza trabalhista, previdenciaria, securitaria e
tributaria decorrentes da formalizagdo deste contrato e da execugdo da prestacdo do
servigo;

Realizar a prestagdo do servigo no prazo e na forma estabelecida pelo
CONTRATANTE.

Nos casos de forga maior o profissional devera comunicar via documento o seu
afastamento com 30 dias de antecedéncia.
Para o fiel cumprimento das obrigagdes contratuais, além das disposi¢des contidas

no respectivo Contrato de Prestagéo de Servigos, a Contratada e os profissionais por ela
indicados para a execugao dos servigos se obrigam, de acordo com as responsabilidades
e competéncias de cada um, durante todo o periodo de vigéncia do respectivo contrato, a:

Responsabilizar-se por todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais, resultantes do vinculo empregaticio com os profissionais indicados
para a prestagao dos servigos, bem como pelo devido pagamento aos profissionais que
executaram os servigos nos meses de competéncia, cujo 6nus e obrigacées em nenhuma
hipétese poderao ser transferidos para o Contratante ou para o Ministério da Saude;

Responder integralmente pelas obrigagées contratuais, nos termos do artigo 70 do
CPC, no caso de, em qualquer hipétese, empregados seus intentarem acgées trabalhistas
em face do Contratante;

Manter, durante a vigéncia do Contrato de Prestacao de Servigos, representante ou
preposto capacitado e idéneo que a represente, integralmente, em todos os atos, bem
como todas as condigdes de habilitagéo e qualificagées exigidas no Edital do processo
licitatério;

Assumir inteira responsabilidade pelos danos ou prejuizos causados ao Contratante
ou a terceiros, decorrentes de dolo ou culpa na execugdo dos servicos contratos,
diretamente por seu preposto e/ou empregado, nao excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizagdo ou acompanhamento feito pelo Contratante:

Notificar o Contratante de eventual alteragéo de sua razéo social ou de mudanga em
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Sede: Praca Oracilio Ferreira - Fone/Fax: (0xx43) 35611221
CNP] 75.968.412/0001-19

sua Diretoria ou Estatuto, enviando cépia da documentacgéo de alteragéo, no prazo de até
15 (quinze) dias, contados a partir da data de registro da alteracéo;

Comunicar por escrito ao Departamento Municipal de Satude, no menor espago de
tempo possivel, qualquer problema com equipamentos, aparelhos ou outros relacionados
a execugao dos servigos, para que a Administracdo possa tomar as providéncias
necessarias,

Responsabilizar-se por qualquer cobranca feita ao paciente ou seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razéo da execugao dos servigos;

Providenciar profissionais substitutos para a execu¢éo dos atendimentos, em caso de
imprevistos ou auséncia de profissional planejada, devendo comunicar ao Diretor Municipal
de Salde, com antecedéncia minima de 2 (dois) dias, de acordo com os requisitos que se
estabelecera, o nome do profissional substituto juntamente com uma coépia autenticada da
carteira de registro no respectivo Conselho Regional da Area de Salde do profissional;

Providenciar, em tempo habil, médico substituto para permanecer no local do
atendimento, durante o tempo que for necessario, quando houver necessidade;

Responsabilizar-se, exclusivamente, em relagéo a eventuais erros médicos praticados
pelos profissionais prestadores dos servigos contratados;

Cumeprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo — PNH, bem como as
normas técnicas, diretrizes e protocolos de atendimento, preconizados pelo Ministério da
Saude, Departamento de Estado da Salde e pela Departamento Municipal de Saude:

Participar de reuniées quando convocados;

Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pelo Contratante.

Manter atualizado os sistemas informatizados de saltde implantados na Departamento
Municipal de Saude ou que venham a ser implantados, principalmente o Sistema da
Central de Vagas e os prontudrios de atendimento dos pacientes, com o preenchimento
adequado e em letra legivel de todos os procedimentos médicos realizados, imediatamente
apods a realizagdo dos procedimentos ou tdo logo seja possivel, bem como o
preenchimento de documentos de notificagdo exigidos nos protocolos de atendimento do
SUS;

‘Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem os pacientes para fins de
experimentagao;

Atender prontamente todos os pacientes de forma ética e resolutiva, com dignidade,
respeito e observancia aos padroes estabelecidos pelos 6rgdos de classe e instituicoes de
fiscalizagdo dos servigos de salde, nédo praticando qualquer tipo de discriminagédo no
atendimento ou nas técnicas empregadas aos pacientes, mantendo sempre a boa
qualidade e humanizagéo na execugao dos servigos, com responsabilidade ética, médica,
legal e profissional dos atendimentos prestados;

Justificar ao paciente ou seu responsavel, por escrito, as razées técnicas alegadas
quando da decisdo de néo realizagéo de qualquer procedimento;

Cumprimento absoluto e rigoroso por parte dos profissionais indicados para a
execucao dos servigos, quanto & escala de plantdo determinada no cronograma de
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atendimento elaborado pela Departamento Municipal de Saude, bem como quanto aos
horarios de inicio e término dos Plantées e permanéncia em tempo integral no local dos
plantdes até o momento de sua substituigéo;

Emitir laudos, pareceres e atestados sobre assuntos de sua competéncia, bem como
encaminhar pacientes para hospitais de referéncia em casos de necessidades; Quando do
encaminhamento de pacientes para outros servigos de referéncia, o responsavel devera
fazer contato telefénico com a entidade de referéncia e preencher toda a documentagéo
exigida ou listada em protocolo para atender todas as normas vigentes dos servicos de
saude publica;

Atender 100% (cem por cento) da demanda, independentemente da causa de urgéncia
ou emergéncia, em todos os plantdes e/ou atendimentos, e havendo necessidades, a
realizagao dos servicos de atendimento eletivo da Unidade de Salde, a critério da
Administragao.

Clausula nona - DAS PENALIDADES

a) Pela inexecugao total ou parcial do contrato, a CONTRATANTE podera garantida a
prévia defesa, aplicar a CONTRATADA as sangOes previstas no Artigo 87 da Lei n°
8.666/93, sendo que em caso de multa esta correspondera até 5% (cinco por cento) sobre
o valor do contrato.

b) Suspenséo temporaria do direito de participar em licitagdes e impedimento de
contratar com o Municipio de Conselheiro Mairinck pelo prazo de 02 (dois) anos:;

c) Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com o Municipio de Conselheiro
Mairinck, até o ressarcimento dos prejuizos a ele causados.

Clausula décima - DA RESCISAO

O presente contrato serd rescindido de pleno direito pela
CONTRATANTE, independentemente de notificagéo judicial ou extrajudicial, ocorrendo
qualquer das hipoteses previstas no Artigo 78 da Lei n° 8.666/93.

Paragrafo Unico: a CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE, em caso de
resciséo administrativa prevista no Artigo 77 da Lei n° 8.666/93.

Clausula décima primeira - DA MANUTENGAO DAS CONDIGOES INICIAIS

A CONTRATADA obriga-se a manter durante toda a execugao deste
contrato, as condigbes de habilitagdo e qualificagdo que lhes foram exigidas na licitagao
aberta através do Chamamento Publico n° 003/2019
Clausula décima segunda - DO CUSTEIO DAS DESPESAS

As despesas decorrentes com o objeto correrdo a conta da seguinte
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dotagao orgamentaria:

04- SECRETARIA DE SAUDE.

01-FUNDO MUNICIPALDE SAUDE.

10.301.0007-2019- MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPALDE SAUDE.
3.3.90.36.00.00- OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO PESSOA FiSICA
780- FONTE- 000.

790 - FONTE- 303.

04- SECRETARIA DE SAUDE.

01-FUNDO MUNICIPALDE SAUDE.

10.301.0007-2019- MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPALDE SAUDE.
3.3.90.39.00.00 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
800 FONTE- 000.

810 FONTE- 303.

Clausula décima terceira - DA FRAUDE E DA CORRUPCAQ

Os licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por
seus fornecedores o mais alto padréo de ética durante todo o processo de licitagao, de
contratagédo e de execugdo do objeto contratual. Para os propositos desta clausula,
definem-se as seguintes praticas:

a) “Pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente,
qualquer vantagem com o objetivo de influenciar a acdo de servidor publico no
processo de licitagdo ou na execugao de contrato,

b) “Pratica fraudulenta”: a falsificagdo ou omissé&o dos fatos, com o objetivo de
influenciar o processo de licitagdo ou de execugéo de contrato;

c) “Pratica colusiva”: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais
licitantes, com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgao
licitador, visando estabelecer precos em niveis artificiais e ndo-competitivos;

d) “Pratica coercitiva’”: causar dano ou ameacgar causar dano, direta ou
indiretamente, as pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua
participagao em um processo licitatério ou afetar a execugao do contrato;

e) “Pratica obstrutiva”: (l) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em
inspegdes ou fazer declaragbes falsas aos representantes dos organismos
financeiros multilaterais, com o objetivo de impedir materialmente a apuragéo de
alegacgdes de pratica prevista, deste Edital; (Il) atos cuja intencdo seja impedir
materialmente o exercicio do direito de o organismo financeiro multilateral
promover inspegao.

Clausula décima quarta - DOS CASOS OMISSOS

D, Re .
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Os casos omissos serdo dirimidos de comum acordo entre as partes, com base na
legislagéo em vigor.

Clausula décima quinta - DO FORO

As partes contratantes ficam obrigadas a responder pelo cumprimento deste termo,
perante o foro da comarca de Ibaiti, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que
seja.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO MAIRINCK, em 15 de margo de 2019.

¢ | CONTRATANTE: CONTRATADA:
Prefeitura Municipal de Conselheiro

Mairinck
/W '7/‘““,@100

Alex Sandro Pereira Costa Domingues Empresa Clinica Medica Soares Eireli
Prefeito Municipal

. ~_
Q—:‘\%“’“L "’2‘..\}:?\,3- D‘};'; “3'——0‘:} -
Fiscal do Contrato
Gerson Rodrigues dos Santos
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PROCESSOS ADMINISTRATIVOS N.° 039/2020
MODALIDADE: DISPENSA DE LICITAGAO 024/2020

CONTRATAGAO: DIRETA
CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS N°'......

Contrato de prestacdo de
servigo que entre si celebram o

Prefeitura Municipal de
Conselheiro Mairinck e
Empresa........... , hna forma
abaixo.

O MUNICIPIO DE CONSELHEIRO MAIRINCK, Estado do Parana, com sede
administrativa nesta cidade a Praga Otacilio Ferreira n° 82, representada pelo |. Prefito
Municipal, Sr. Alex Sandro Pereira Costa Domingues, brasileiro, casado, Prefeito
Municipal, Alex Sandro Pereira Costa Domingues, brasileiro, casado, prefeito
municipal, portador do RG n°® 7.995.227-3/PR, inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas
sob n° 029.678.089-89 , residente e domiciliado na Rua Brasilia, s/n® e
T N S e - denominado Contratado, resolvem
assinar o presente Contrato, com fundamento no processo administrativo Dispensa
024/2020, que se regera pela Lei Federal n° 13.979/2020 e no que couber pela Lei n°
8.666, de 21 de junho de 1993, alteragbes posteriores, pelas obrigagdes constantes no
Termo de Referéncia, bem como, pelas clausulas e condigdes seguintes:

ClLUATICTIH A DDIMEID A e P I FclE %o P R s A T B S P R AT
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO SRR LT R R

Contratagdo de empresa do ramo de atividade na area médica, com os servicos de
01 (um) Profissional Médico Clinico Geral para atuagéo no Departamento Municipal
de Saude, mais especificamente no Hospital e Maternidade Anita Canet, desta cidade,
para atendimento em regime de plantdo no enfrentamento a pandemia de
Coronavirus; aos sabados, domingos e feriados no horario das 07:00 as 19:00 horas,
a contratagdo perdurara enquanto vigorar o estado de emergéncia de satde publica
de importancia internacional decorrente do coronavirus, conforme dispoe a lei
federal 13.979/2020

O contrato tera validade enquanto vigorar o estado de emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus, conforme dispde o §1°, do artigo 4°,
da lei federal 13.979/2020.

AP R
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I- Do Contratante:

a) Fornecer as condi¢des necessarias para o bom desempenho da fungéo pelo Contratado;
b) Determinar os horarios e escalas para o desempenho das fungdes pelo Contratado;
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¢) Indicar um responsavel para acompanhamentoffiscalizagdo do servigo
desempenhado pelo Contratado;
d) Remunerar o Contratado pelo valor estipulado em contrato.
Il - Do Contratado:
a) Desempenhar as fungbes determinas no Termo de Referéncia, com zelo e
presteza, sempre em busca do bem coletivo;
b)  Exercer com zelo e dedicagdo as atribuigbes do cargo;
c) Ser leal as instituicdes a que servir;
d) Observar as normas legais e regulamentares;
e)  Cumprir as ordens superiores, exceto quando manifestamente ilegais;
f) Atender com presteza:
| - Ao publico em geral, respeitando as informagdes requeridas, ressalvas as
protegidas por sigilo;
Il - A expedigéo de certiddes requeridas para defesa de direito ou esclarecimento de
situagdes de interesse pessoal;
Il - As requisigbes para a defesa da Fazenda;
g) Levar ao conhecimento da autoridade superior, as irregularidades que tiver ciéncia
em razéo do cargo;
h) Zelar pela economia do material e a conservagao do patriménio publico;
i) Guardar sigilo sobre assunto da repartigéo;
j) Manter conduta compativel com a moralidade administrativa;
k) Ser assiduo e pontual aos horérios e escalas do servigo;
I) Tratar com urbanidade, as pessoas;
m) Ao Contratado é proibido:
| — Ausentar-se do servico durante o expediente, sem prévia autorizagdo do
chefe imediato.
Il = Retirar sem prévia anuéncia da autoridade competente, qualquer
documento ou objeto da repartigéo.
Il — Opor resisténcia injustificada ao andamento de documento, processo ou
execugao de servigo.
IV — Promover manifestagdo de aprego ou desaprego no recinto da repartigao.
V — Cometer a pessoa estranha a reparticéo, fora dos casos previstos em Lei,
o desempenho de atribuicdo que seja de sua responsabilidade.
VI - Valer-se do servigo contratado para lograr proveito pessoal ou de outrem,
em detrimento da dignidade da fung¢ao publica.
VIl - Receber propina, comisséo, presente ou vantagem de qualquer espécie,
em razdo de suas atribuicdes.
VIII - Praticar usura, sob qualquer de suas formas.
IX = Proceder de forma desidiosa.
X - Utilizar pessoal ou recursos materiais da repartigdo, em servigos atividades
particulares.
XI - Exercer quaisquer atividades que seja incompativeis com o exercicio do
go ou fungéo e 0 horario de trabalho.

A Contratada recebera por seus servigos o valor BRUTO de R$ 1.000,00 (mil reais)
por plantdo que devera ser realizado aos sabados
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domingos e feriados, das 07:00 as 19:00 horas

O Contratado € responsavel por danos causados ao Contratante ou a terceiros,
decorrentes de culpa ou dolo na execugédo do Contrato, assim como, por encargos
trabalhistas, inclusive decorrentes de acordos, dissidios e convengdes coletivas, bem
como, previdenciarias, fiscais, sindicais, tributarias e comerciais oriundos da execugéao
do Contrato.

O presente Contrato ndo podera ser objeto de cessdo ou transferéncia no todo ou em
parte, sendo vedada inclusive o substabelecimento dos direitos e obrigagdes decorrentes
do presente instrumento juridico, a ndo ser com prévio e expresso consentimento das
partes, sob pena de imediata rescisao.

O inadimplemento das clausulas e condigées previstas neste Contrato, por parte do
CONTRATADO, assegurara ao CONTRATANTE o direito de da-lo por rescindido
mediante notificagéo através de oficio entregue diretamente ou por via postal com prova
de recebimento.

Parégrafo Unico - Ficara o presente Contrato rescindido, mediante formalizagéo,
assegurado o contraditério e a ampla defesa, nos seguintes casos:

a) Atraso injustificado, a juizo da Administragdo, na execucdo dos servicos
contratados;

b) Paralisagdo dos servicos sem justa causa ou prévia autorizagdo do
CONTRATANTE;

c) Subcontratagdo total ou parcial do objeto deste Contrato, associagéo do
CONTRATADO com outrem, cessdo, transferéncia total ou parcial e
substabelecimento;

d) Desatendimento das determinagdes designada para acompanhar e fiscalizar a

execucao deste contrato;
e) Cometimento reiterado de falhas na execugdo do Contrato;

f).Ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior regularmente comprovados,
impeditivos de execugdo deste Contrato;

h) Por quaisquer das clausulas previstas nos incisos XIV, XV e XVI do art. 78 da
Lei n.°8.666/1993.

Podera, ainda, ser rescindido pelo CONTRATANTE, a qualquer tempo, mediante simples
aviso a outra parte, com antecedéncia minima de 07 (sete) dias.

Fica eleito como fiscal do contrato o Diretor do Departamento de Saude

Fica eleito o foro da Comarca de Ibaiti/PR para dirimir quaisquer duvidas ou litigios
decorrentes da execugéo do presente Contrato, renunciando as partes Contratantes a
qualquer outro que tenha ou venha a ter, por mais privilegiado que seja.
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E, por estarem justos e acertados, firmam o presente Contrato, em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, nas presencas das testemunhas que também certificardo por meio de
assinatura, para que produza seus efeitos juridicos e legais.

Conselherio Mairinck 15 de junho de 2020.

X%
Alex Sandro Pereira Costa

Domingues CONTRATADA
Prefeito Municipal

Rere 3w, e \'~.!,\»;;,.\,:q-"‘ ST Ao Ardmen

Gerson Rodrigues dos Santos
Fiscal do Contrato

TESTEMUNHAS

Nom

e:
CPF:

RG:

Assinatura: |

Nom

e:

CPF;

RG:
Assinatura:
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MODALIDADE: DISPENSA DE LICITACAO 012/2021

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS N° 069/2021

Contrato de prestagcdo de
servigo que entre si celebram o
Prefeitura Municipal de
Conselheiro Mairinck e Empresa
Clinica Medica Soares Eireli , na
forma abaixo.

O MUNICIPIO DE CONSELHEIRO MAIRINCK, Estado do Parana, com sede administrativa
nesta cidade a Praga Otacilio Ferreira n° 82, representada pelo . Prefito Municipal, Sr. Alex
Sandro Pereira Costa Domingues, brasileiro, casado, Prefeito Municipal, Alex Sandro
Pereira Costa Domingues, brasileiro, casado, prefeito municipal, portador do RG n°
7.995.227-3/PR, inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas sob n° 029.678.089-89 , residente
e domiciliado na Rua Brasilia, s/n°® e Empresa Clinica Medica Soares Eireli CNPJ:
25.043.405/0001-38 Rua Mieko IMAI da Silva, 647, CEP 87.025.640, Bairro Jardim Licce,
Maringa PR Fone: 43 98481-7039, tendo como representante a senhora Marilia Gabriela
Cardoso Soares RG: 2889396-4, CPF: 019.678.139-05 e - denominado Contratado,
resolvem assinar o presente Contrato, com fundamento no processo administrativo
Dispensa 024/2021, que se regera pela Lei Federal n° 13.979/2021 e no que couber pela
Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993, alteragbes posteriores, pelas obrigacées constantes
no Termo de Referéncia, bem como, pelas clausulas e condigbes seguintes:

SRR e o

USULA PRIMEIRA'= DO OBJET

Contratagdo de empresa na drea médica para realizagio de plantdes médicos a serem
realizados no setor de atendimentc ao COVID-19 e enfrentamento 2 pandemia de
Coronavirus, no Hospital Anita Canet, os plantées deverdo ser realizados nos
seguintes horarios: das 07:00 as 17:00 horas de segunda a sexta-feira, periodo da
contratagdo 12 meses (podendo ser prorrogado conforme a lei de licitagdes) média de
21 plantdes mensais (com exce¢do de sabados domingos e feriados).

Empresa Contratada: Clinica Medica Soares Eireli CNP J: 25.043.405/0001-38 Rua Mieko
IMAI da Silva, 647, CEP 87.025.640, Bairro Jardim Licce, Maringa PR Fone: 43 98481-7039,
tendo como representante a senhora Marilia Gabriela Cardoso Soares RG: 2889396-4, CPF:
019.678.139-05, periodo da contratagdo 12 meses (podendo ser prorrogado conforme a lei
de licitagbes) média de 21 plantées mensais com o valor bruto de R$ 600,00 Totalizando em
meédia de R$ 12.600,00 mensal valores bruto, os plantdes deverdo ser realizados nos
seguintes horarios: das 07:00 as 17:00 horas

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

O contrato tera validade de 12 doze meses podendo ser prorrogado conforme aLei de
licitragbes. -

CLAUSULA TERCEIRA'*DAS OBRIGAGOES
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I- Do Contratante:

a) Fornecer as condigdes necessarias para o bom desempenho da fungéo pelo Contratado;
b) Determinar os horérios e escalas para o desempenho das fungdes pelo Contratado;

¢) Indicar um responsavel para acompanhamento/fiscalizag&o do servigo desempenhado
pelo Contratado;

d) Remunerar o Contratado pelo valor estipulado em contrato.

Il — Do Contratado:

a) Desempenhar as fungdes determinas no Termo de Referéncia, com zelo e presteza,
sempre em busca do bem coletivo;
b)  Exercer com zelo e dedicagao as atribuigdes do cargo;
c) Ser leal as instituigdes a que servir;
d) Observar as normas legais e regulamentares;
e)  Cumprir as ordens superiores, exceto quando manifestamente ilegais;
f)  Atender com presteza:
| - Ao publico em geral, respeitando as informagées requeridas, ressalvas as protegidas
por sigilo;
= A expedigdo de certidbes requeridas para defesa de direito ou esclarecimento de
situagdes de interesse pessoal;
Il - As requisi¢des para a defesa da Fazenda:

g) Levar ao conhecimento da autoridade superior, as irregularidades que tiver ciéncia em

razao do cargo;

h) Zelar pela economia do material e a conservagéo do patriménio publico:

i) Guardar sigilo sobre assunto da repartigéo;

J) Manter conduta compativel com a moralidade administrativa:

k) Ser assiduo e pontual aos horarios e escalas do servigo;

) Tratar com urbanidade, as pessoas;

m) Ao Contratado & proibido:
| — Ausentar-se do servigo durante o expediente, sem prévia autorizagédo do chefe
imediato.
Il - Retirar sem prévia anuéncia da autoridade competente, qualquer documento ou
objeto da reparticao.
Il - Opor resisténcia injustificada ao andamento de documento, processo ou
execugado de servigo.
IV — Promover manifestagao de aprego ou desaprego no recinto da reparticao.
V — Cometer a pessoa estranha a repartigdo, fora dos casos previstos em Lei, o
desempenho de atribuigdo que seja de sua responsabilidade.
VI - Valer-se do servigo contratado para lograr proveito pessoal ou de outrem, em
detrimento da dignidade da fungao publica.
VII — Receber propina, comiss&o, presente ou vantagem de qualquer espécie, epr/
razao de suas atribuicdes. /%(
VIII - Praticar usura, sob qualquer de suas formas. L
IX = Proceder de forma desidiosa.
X — Utilizar pessoal ou recursos materiais da reparticio, em servigos atividades
particulares.
XI — Exercer quaisquer atividades que seja incompativeis com o exercicio do cargo
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Média de 21 plantdes mensais com o valor bruto de R$ 600,00 cada plantéo,Totalizando
em média de R$ 12.600,00 mensal valores bruto, valor em média por 12 meses R$
151.200,00

O Contratado é responsavel por danos causados ao Contratante ou a terceiros,
decorrentes de culpa ou dolo na execugdo do Contrato, assim como, por encargos
trabalhistas, inclusive decorrentes de acordos, dissidios e convengdes coletivas, bem
como, previdenciarias, fiscais, sindicais, tributarias e comerciais oriundos da execugéo
do Contrato.

O presente Contrato ndo podera ser objeto de cessdo ou transferéncia no todo ou em
parte, sendo vedada inclusive o substabelecimento dos direitos e obrigagdes decorrentes
do presente instrumento juridico, a ndo ser com prévio e expresso consentimento das
partes, sob pena de imediata rescisao.

O inadimplemento das clausulas e condigbes previstas neste Contrato, por parte do
CONTRATADO, assegurara ao CONTRATANTE o direito de da-lo por rescindido
mediante notificagéo através de oficio entregue diretamente ou por via postal com prova
de recebimento.

Paréagrafo Unico - Ficard o presente Contrato rescindido, mediante formalizagao,
assegurado o contraditorio e a ampla defesa, nos seguintes casos:

a) Atraso injustificado, a juizo da Administragéo, na execugao dos servicos contratados:;

b; Paralisag@o dos servigos sem justa causa ou prévia autorizagdo do CONTRATANTE;
c¢) Subcontratagdo total ou parcial do objeto deste Contrato, associagdo do
CONTRATADO com outrem, cess&o, transferéncia total ou parcial e substabelecimento:
d) Desatendimento das determinagdes designada para acompanhar e fiscalizar a
execucgao deste contrato;
e) Cometimento reiterado de falhas na execugao do Contrato;
f).Ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior regularmente comprovados, impeditivos
de execugao deste Contrato;

- h) Por quaisquer das clausulas previstas nos incisos XIV, XV e XVI do art. 78 da Lei
n.°8.666/1993.
Podera, ainda, ser rescindido pelo CONTRATANTE, a qualquer tempo, mediante simples
aviso a outra parte, com antecedéncia minima de 07 (sete) dias.

Fica eleito como fiscal do contrato o Diretor do Departamento de Saude

Fica eleito o foro da Comarca de Ibaiti/PR para dirimir quaisquer ddvidas ou litigios
decorrentes da execugéo do presente Contrato, renunciando as partes Contratantes a
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qualquer outro que tenha ou venha a ter, por mais privilegiado que seja. y

E, por estarem justos e acertados, firmam o presente Contrato, em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, nas presengas das testemunhas que também certificardo por meio de
assinatura, para que produza seus efeitos juridicos e legais.

Conselherio Mairinck 12 de maio de 2021.

-

.‘ )
Alex San%Costa Y. éama@“

Domingues Clinica Medica Soares Eireli

Prefeito

ibeiro da Silva
Contrato

TESTEMUNHAS

Nom

CPF
RG:
Assinatura:

Nom

e:

CPF:

RG:
Assinatura:




CNPJ: 75.443.812/0001-00
Avenida Guadalajara, N°: 750 — Centro
Fone: (043) 3573-1333
Guapirama - Parana

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Pelo presente, o Departamento Municipal de Satde de Guapirama, situado na Avenida
Guadalajara, 750, cidade de Guapirama — PR, CNPJ: 75.443.812/0001-00 atesta, a quem
possa interessar, que a empresa MASMED — GESTAO EM SAUDE E SERVICOS Ltda.,
inscrita no CNPJ: 28403405/0001-38F localizada na Rua Ananias Costas, 262 — Centro,
Ibaiti — PR, CEP: 86.480-000, tendo como Socia Administrativa a Sra. Marilia Gabricla
Cardoso Soares, RG: 6.115.980-0, CPF: 019.678.139-65.

E PRESTADOR DE SERVICOS DESDEs@:PIiA:01/05/2022:ATE O PRESENTE
DATA, COM O NUMERO DE CONTRATO 19/2022, DE PLANTOES EM
URGENCIA E EMERGENCIA QUE SAO REALIZADOS NO PONTO
ATENDIMENTO DR. NILZO NAZARETH FILHO NO MUNICIPIO DE
GUAPIRAMA - PR.

Sendo legalmente contratada por este Departamento, nada constando em nossos
Registros que possa desabonar seu desempenho, tendo cumprido rigorosamente com o que foi

solicitado.

Este atestado de capacidade técnica € valido por 01 (um) ano a partir de sua emissdo.

DEPARTAMENTO MUNICIPAL SAUDE MUNICIPAL DE GUAPIRAMA-PR -003 32 7

Guapirama - PR, 08 de abril de 2024.

Kinidi André Bubna

Diretor Municipal de Satde de Guapirdma — PR
PORTARIA 2.777/2024

LA RS T hipamr - 23 A by e e BN
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ESTADO DO PARANA - CNPJ/MF 75.443.812/0001-00
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

CONTRATO N2 19/2022

Termo de Contrato que entre si fazem o MUNICIPIO DE
GUAPIRAMA, Estado do Parand, e a empresa CLINICA
MEDICA SOARES LTDA objetivando a CONTRATAGAO DE
EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAGAO DE SERVICOS
MEDICOS PLANTONISTA CLINICO GERAL PARA ATENDER
AS NECESSIDADES DO DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE
SAUDE DE GUAPIRAMA NO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES,
relativo ao objeto do Pregdo Eletrénico n? 25/2022 -
Processo n241/2022.

O MUNICIPIO DE GUAPIRAMA, PARANA, Pessoa Juridica de Direito Publico, com sede na Rua
Dois de Margo, n? 460, CNPJ/MF sob n? 75.443.812/0001-00, representada pelo Senhor Prefeito
Municipal, Edui Gongalves, brasileiro, inscrito no CPF/MF n? 437.805.479-53 e portador da
Carteira de Identidade RG n? 3.050.993-5, expedida pela SESP-PR, doravante denominada
CONTRATANTE e a empresa CLINICA MEDICA SOARES LTDA com sede na cidade de Conselheiro
Mairinck/PR, sito a Rua Dr. Marins de Camargo, n? 422, Centro, Telefone (43) 9981-96245/3561-
1208, CEP 86.480-000, inscrita no CNPJ/MF sob o n? 25.043.405/0001-38, por intermédio de sua
Representante Legal Senhora Marilia Gabriela Cardoso Soares, inscrita no CPF/MF n?

'019.678.139-65 e portadora da Carteira de Identidade RG n? 64.159.80-0, doravante

denominada CONTRATADA, houveram por bem celebrar o presente Contrato para
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
PLANTONISTA CLINICO GERAL PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO DEPARTAMENTO
MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAPIRAMA NO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES, com sujeicdo as
disposigoes da Lei Federal n? 10.520, de 17 de Julho de 2002, do Decreto Federal n2 3,555, de 08
de agosto de 2000, e da Lei n? 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteracdes, e demais normas
aplicaveis, nos termos referentes ao Pregdo Eletrénico n® 25/2022, bem como pelos termos da
proposta da CONTRATADA, datada de 05/04/2022, e pelas cldusulas a seguir expressas,
definidoras dos direitos, obrigagdes e responsabilidades das partes, bem como as contidas no
edital.

CLAUSULA PRIMEIRA: Objeto

1.1. O Objeto do Edital, que deu origem ao presente Contrato ¢ a CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PLANTONISTA CLINICO GERAL PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DO DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAPIRAMA NO
PERIODO DE 12 (DOZE) MESES.

1.2. Fazem parte integrante do presente contrato, independentemente de transcricdo, as
condigdes estabelecidas no ato convocatério Pregdo Eletronico n? 25/2022, a proposta comercial
da CONTRATADA, as normas contidas na Lei n? 10.520/2002, nos Decretos n2 3.555/2000 e n2

110.024/2019 e, na Lei n2 8.666/1993.

1.3. Apos assinar o Contrato, a licitante CONTRATADA deverd manter sua condi¢do de

habilitagdo e propostas durante o periodo de vigéncia do mesmo. @
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ESTADO DO PARANA - CNPJ/MF 75.443.812/0001-00
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

CLAUSULA SEGUNDA: Do Valor
2.1. Aempresa CLINICA MEDICA SOARES LTDA, doravante denominada CONTRATADA, obriga-
se a fornecer a Prefeitura Municipal de Guapirama, o item a seguir:

Lote Item Descrigdo Unidade Quantidade Valor Unitdrio Valor Total
1 UPLANTOES MEDICOS UND 365,0000 2.215,0000 808.475,00
Total do Fornecedor 808.475,00

CLAUSULA TERCEIRA: Condigdes de Pagamento

3.1. O pagamento serd realizado mensalmente, no 152 dia Gtil do més subsequente aos servicos
prestados, mediante a apresentacdo da Nota Fiscal, o relatério de atividades, e o visto da
Diretoria requisitante.

3.2. Para efetivagdo do pagamento, a CONTRATADA devera demonstrar situagdo regular no
cumprimento dos encargos sociais e tributarios instituidos por lei conforme disposto no subitem
14.2 do instrumento convocatorio.

3.3. Sobre o valor do crédito pago e previsto serdo retidas o IRRF — Imposto de Renda Retido na
Fonte, conforme limites e condigGes previstas na legislagdo vigente, bem como o I1SS-QN na
aliquota prevista na legislagdo municipal tributaria em vigor da sede da CONTRATADA, quando
for o caso.

3.4. Os pagamentos dar-se-do somente através de transferéncia bancéria em banco oficial.
3.5. A CONTRATANTE dispora de 03 (trés) dias para efetuar o atesto, ou rejeitar os documentos
de cobranga por erros ou incorregdes em seu preenchimento.

3.6. A CONTRATANTE ndo fard nenhum pagamento a CONTRATADA, antes de paga ou relevada
a multa que porventura lhe tenha sido aplicada.

3.7. Fica expressamente estabelecido que nos pregos acima estejam incluidos todos os custos

diretos e indiretos requeridos para a execugdo do objeto especificado na Cladusula Primeira deste
instrumento, constituindo-se na Unica remunerac¢do devida.

CLAUSULA QUARTA: Forma de Prestagdo dos Servigos

4.1. A Administragdo Municipal solicitard a prestagdo dos servicos devendo os plantdes ser
prestados na Unidade Mista de Satide “Maria Ivone Vargas Fogaga” de Guapirama.

4.2. A empresa deverd prestar os servicos médicos para o qual serd contratada, através de
profissional devidamente qualificado e habilitado Clinico Geral, com o devido registro
profissional junto ao CRM — Conselho Regional de Medicina, e conhecimentos especificos sobre
o funcionamento do SUS — Sistema Unico de Salde, bem como as normas definidas pelo
Ministério da Salde, no @mbito da satde publica.

_ 4.3. Define-se como PLANTAO o periodo de 24 (vinte e quatro) horas em que o médico deverd
permanecer no recinto da Unidade Mista de Saide “Maria lvone Vargas Fogaca”.

4.4. A CONTRATADA deverad substituir o prestador de servigos, quando for solicitado pelo diretor
de saide ou gestor do Municipio, caso ele ndo esteja desempenhando ou correspondendo nas
fungdes determinadas.

4.5. A CONTRATADA devera coordenar os servigos e resolver todos os problemas oriundos desta

contratacdo com seus prestadores de servigos. @
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ESTADO DO PARANA - CNPJ/MF 75.443.812/0001-00
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

CLAUSULA QUINTA: Da Vigéncia

5.1. O prazo de vigéncia do Contrato serd de 12 (doze) meses, contados da data de sua
assinatura, podendo o mesmo ser renovado, conforme artigo 57 da Lei n? 8666/93 e suas
alteragdes, de acordo com as necessidades do Municipio, bem como ser rescindido a qualquer
tempo de acordo com o interesse da administragdo.

5.2. O presente Contrato poderd ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos até um prazo
maximo de 60 (sessenta) meses se houver interesse publico e conveniéncia econdmico-
financeira para o municipio, conforme preceitua o artigo 57, incisos Il da Lei n? 8.666/93,
lavrando-se o competente termo de aditamento.

5.3. O termo aditivo para a prorrogacao de prazo devera ser firmado, quando houver interesse
por parte da CONTRATANTE nos termos do item 5.2, no maximo, até 05 (cinco) dias da data do
seu vencimento.

CLAUSULA SEXTA: Do Reajuste de Pregos

6.1. Os pregos contratados somente poderio ser alterados apds 12 (doze) meses de vigéncia do
contrato, podendo ser reajustados com base na variagdo do IPCA (indice de Pregos ao
Consumidor Amplo) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, abrangendo o
periodo compreendido entre a data da proposta e o més correspondente ao do implemento da
anualidade, mediante solicitagdo protocolada pela CONTRATADA.

CLAUSULA SETIMA: Da Garantia
7.1. Ndo serd exigida a prestacdo de garantia, para a contratagdo decorrente deste pregdo, salvo
as aquelas decorrentes da contratagdo previstas no Cédigo do Consumidor.

CLAUSULA OITAVA: Das ObrigagBes da Contratante

8.1. A CONTRATANTE obrigar-se-a:

a) Proporcionar a CONTRATADA todas as condigdes necessarias ao pleno cumprimento das
obrigagdes decorrentes da presente licitagdo, consoante estabelece a Lei n? 8.666/93 e
demais normas editalicias.

b) Fiscalizar e acompanhar o recebimento do objeto deste Pregdo, através dos Responsaveis pela
Fiscalizagdo e Recebimento, nomeados por Portaria.

¢) Comunicar a CONTRATADA toda e qualquer ocorréncia relacionada com a execucio do
Contrato, diligenciando nos casos que exigem providéncias corretivas.

d) Providenciar os pagamentos 8 CONTRATADA & vista das Notas Fiscais Eletrénicas/Faturas;
devidamente atestadas nos prazos fixados.

CLAUSULA NONA: Das Obrigagbes da Contratada

9.1. A CONTRATADA obrigar-se-a:

a) Assegurar a perfeita execugdo do servigo, nas condicdes estabelecidas neste contrato.

b) Permitir a Diretoria Municipal de Sadde a fiscalizagdo dos servicos, em qualquer dia e hora,
prestando todos os informes e esclarecimentos solicitados.

¢) Comunicar a Diretoria a ocorréncia de qualquer fato ou situacio que possa impedir, em parte
ou no todo, a execugdo dos servicos.

d) Fornecer os equipamentos de seguranca do trabalho, uniformes e crachés de identificagdo
dos prestadores de servigo.

w
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ESTADO DO PARANA - CNPJ/MF 75.443.812/0001-00
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

e) A empresa devera supervisionar e fiscalizar as atividades dos seus prestadores de servicos,
fornecendo ao contratante, mensalmente, planilha detalhada das atividades.

f) A empresa deveréd ressarcir o contratante e a terceiros, as despesas decorrentes de eventuais
danos causados a este ou a terceiros, por culpa ou dolo de seus prestadores de servigo.

g) A CONTRATADA ndo poderd, sob qualquer hipétese, cobrar diferengas de valores aos
beneficidrios pelo atendimento, bem como, que este assine fatura ou guia de atendimento
em branco.

CLAUSULA DECIMA: Da Fiscalizagdo

10.1. A fiscalizagdo sobre a execugdo das contratagdes da presente licitagdo sera exercida por

Servidores designados por Portaria Municipal, conjuntamente com os responsdveis pela

Secretaria Solicitante; nos termos do Decreto Municipal e alteragbes posteriores.

10.2. A fiscalizagdo tera poderes para:

a) Recusar servigos que ndo obedegam as especificagdes, como disposto no edital do Pregdo;

b) Transmitir a CONTRATADA as determinagdes e instru¢des da Secretaria Solicitante;

c) Examinar os documentos referentes a regularidade da CONTRATADA para com a Previdéncia
Social; FGTS; ISS, Justica Trabalhista e outros decorrentes que se fizerem necessarios;

d) Praticar quaisquer atos, nos limites do contrato, que se destinem a preservar todo e qualquer
direito do Municipio de Guapirama;

10.3. As determinagdes referentes as prioridades de entrega dos servigos; bem como a solu¢éo

de casos concernentes a esses assuntos, ficardo a cargo da fiscalizagdo.

10.4. A acdo da fiscalizagdo ndo diminui a completa responsabilidade da CONTRATADA pelo

fornecimento dos bens, ora licitados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Das Contratagdes e Sangdes Administrativas
11.1. Pela inexecugdo total ou parcial deste instrumento, a CONTRATANTE podera garantida a
prévia defesa, aplicar a CONTRATADA as seguintes san¢Bes, segundo a gravidade da falta
cometida:
1. Adverténcia escrita:
Quando se tratar de infragdo leve, a juizo da fiscalizacdo, no caso de descumprimento das
obrigagdes e responsabilidades assumidas neste contrato ou, ainda, no caso de outras
- ocorréncias que possam acarretar prejuizos a CONTRATANTE, desde que nio caiba a aplicacdo
de sancdo mais grave;

2. Multas:

A CONTRATADA sujeitar-se-a, em caso de inadimplemento de suas obrigacdes, definidas neste

instrumento ou em outros que o complementem, as seguintes multas, sem prejuizo das

sangoes legais, Art. 86 a 88 da Lei 8.666/93 e responsabilidades civis e criminais:

a) Serd aplicada multa de 0,1 % (zero, um por cento) ao dia, até o trigésimo dia de atraso,
sobre o valor do objeto contratual ndo realizado, quando a contratada, sem justa causa,
deixar de cumprir, dentro do prazo estabelecido, a obrigagdo assumida;

b) A recusa injustificada do adjudicatario em assinar, aceitar ou retirar o contrato ou
instrumento equivalente, dentro do prazo estabelecido pela Administragdo, ensejara a
aplicagdo de multa de 20% do valor do ajuste, ou multa correspondente a diferenca de valor
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ESTADO DO PARANA - CNPJ/MF 75.443.812/0001-00
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

¢) O atraso injustificado na execugdo do fornecimento, que exceder ao prazo fixado, sem
prejuizo do disposto no §12 do artigo 86, da Lei 8.666/93, sujeitara o contratado a multa de
mora, calculada por dia de atraso da obriga¢gdo ndo cumprida, que incidird sobre o valor
global do ajuste, na seguinte conformidade:
i) Atraso de até 5 dias, multa de 0,1%, por dia de atraso;
ii) Atraso de 6 a 15 dias, multa de 0,2%, por dia de atraso;
iii) Atraso de 16 a 30 dias, multa de 0,4%, por dia de atraso;
iv) Atraso superior a 30 dias, multa de 0,9% por dia de atraso.

d) O ndo cumprimento de obrigagdo acessoria sujeitara o fornecedor a multa de 30% (trinta
por cento) sobre o valor total da obrigagao.

3. Suspensdo Temporaria
A CONTRATADA ficard suspensa de participar em licitagdo e impedida de contratar com a
Administragdo, pelo prazo de até 02 (dois) anos;

4. Declaragdo de Inidoneidade

A CONTRATADA sera declarada inidénea e ficara impedida de licitar ou contratar com a

Administragdo Publica enquanto perdurarem os motivos que determinaram sua punigdo ou

até que seja promovida a sua reabilitagdo perante a prdpria autoridade que aplicou a

penalidade, que serd concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos

prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sangdo aplicada com base no inciso anterior.
11.2. Quem convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo celebrar o contrato,
deixar de entregar ou apresentar documentagdo falsa exigida para o certame, ensejar o
retardamento da execugdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na
execucdo do contrato, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficara
impedido de licitar e contratar com a Unido, Estados, Distrito Federal ou Municipios e, sera
descredenciado no Sicaf, ou nos sistemas de cadastramento de fornecedores a que se refere o
inciso XIV do art. 40 da Lei n® 10.520/2002, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuizo das
multas previstas em edital e no contrato e das demais cominagdes legais.
11.3. O valor correspondente a qualquer multa aplicada @ CONTRATADA, garantida a
observancia dos principios do contraditério e da ampla defesa, podera ser descontado de
acordo com o paragrafo quarto desta Clausula, ou descontada/executada do valor da garantia,
ou ainda, a critério da CONTRATANTE, via recolhimento do valor ao CONTRATANTE, em até 10
(dez) dias apés o recebimento da notificagdo, ficando a CONTRATADA obrigada a comprovar o
recolhimento, mediante a apresentac¢do da quitacdo damulta.
11.4. Decorrido o prazo de 10 (dez) dias para o recolhimento da multa, o débito serd acrescido
de 1% (um por cento) de mora por més/fracdo, inclusive referente ao més da
quitagdo/consolidagdo do débito, limitado o pagamento com atraso em até 60 (sessenta) dias
apos a data da notificagdo, e, apds este prazo, o débito seréd cobrado judicialmente.
11.5. No caso de a CONTRATADA ser credora de valor suficiente, a CONTRATANTE podera
proceder ao desconto da multa devida na proporgdo do crédito.
11.6. Se a multa aplicada for superior ao valor dos pagamentos eventualmente devidos,
respondera a CONTRATADA pela sua diferenga, podendo ser esta cobrada judicialmente.
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ESTADO DO PARANA - CNPJ/MF 75.443.812/0001-00
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

11.7. As sangdes previstas nos incisos |, Ill e IV desta Cldusula poderdo ser aplicadas juntamente
com as do inciso |l, facultada a defesa prévia do interessado, no respectivo processo, no prazo
de cinco dias Uteis, nos termos do §22 do artigo 87 da Lei n° 8.666/93.

11.8. A sancdo estabelecida no inciso IV desta Cldusula é de competéncia exclusiva da
Administragdo Municipal, facultada a defesa do interessado no respectivo processo, no prazo
de 10 (dez) dias da abertura de vista, podendo a reabilitagdo ser requerida apds 02 (dois) anos
de sua aplicagdo, nos termos do § 32, do artigo 87 da Lei n°8.666/93.

11.9. As multas ndo tém cardter indenizatdrio e seu pagamento ndo eximird a CONTRATADA de
ser acionada judicialmente pela responsabilidade civil derivada de perdas e danos junto a
CONTRATANTE, decorrentes das infragdes cometidas.

11.10. Na aplicagdo das penalidades previstas no Edital, o Municipio considerara,

-motivadamente, a gravidade da falta, seus efeitos, bem como os antecedentes do detentor ou

contratado, podendo deixar de aplicé-las, se admitidas as suas justificativas, nos termos do que
dispde o artigo 87, “caput”, da Lei no 8.666/93.

11.11. As penalidades serdo registradas no cadastro do licitante, quando for o caso.

11.12. Nenhum pagamento serd efetuado enquanto pendente de liquidacdo qualquer
obrigacdo financeira que for imposta ao detentor em virtude de penalidade ou inadimpléncia
contratual.

11.13. Arecusa injustificada da empresa vencedora em aceitar e/ou retirar a Nota de Empenho,
para efeitos de aplicagdo de multa, equivale a inexecugdo total da sua obrigacdo;

11.14. A aplicagdo de multa, a ser determinada pelo Municipio, apés regular procedimento
que garanta a prévia defesa da empresa inadimplente, ndo exclui a possibilidade de aplicacio
da sangdo prevista no art. 72 da Lei 10.520/02 e alteracdes.

11.15. A licitante estard ainda sujeita as penalidades dos artigos 90 a 97 da Lei 8.666/93;

11.16. Sujeita ainda a licitante, as penalidades impostas pelos artigos 78 a 81, seus paragrafos
e incisos, da Lei 8.666/93.

11.17. A Administragdo poderd suspender as penalidades, no todo ou em parte, quando o atraso
na entrega do material, produto ou equipamento for devidamente justificado pela
CONTRATADA e aceito pela Administragdo, que fixard novo prazo, este improrrogavel para a
completa execugdo das obrigacdes assumidas.

' CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Da Anulagdo, Revogacio ou Rescisdo

12.1. Por razBes de interesse publico, decorrente de fatos supervenientes, devidamente

comprovado, pertinentes e suficientes para justificar tal conduta, a Administragdo podera

revogar o presente Processo de Licitagdo, devendo anuld-lo por ilegalidade de oficio ou por

provocagdo de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente fundamentado;

12.2. Fica assegurado a CONTRATANTE o direito de rescindir unilateralmente o presente

contrato, sem multa, penalidade e sangdo na ocorréncia de casos fortuitos ou de forga maior ou

de calamidade publica.

12.3. A nulidade do procedimento Licitatério induz & do Contrato o Documentos Equivalente e

ndo gera obrigagdo de indenizar, ressalvado o disposto do paragrafo tnico do Artigo 59 da Lei n®

8.666/93;

12.4. O instrumento contratual firmado em decorréncia da presente Licitagdo podera ser

rescindido de conformidade com o disposto nos Artigos 77 a 80 da Lei n? 8.666/93, assegurados
ntraditdrio.

o contraditorio /Z:/W/
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ESTADO DO PARANA - CNPJ/MF 75.443.812/0001-00
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Da Fraude e da Corrupgéo

13.1. Os licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por seus

fornecedores e subcontratados, se admitida subcontratagdo, o mais alto padrdo de ética durante

todo o processo de licitagdo, de contratagdo e de execugdo do objeto contratual.

13.2. Para os propdsitos desta cldusula, definem-se as seguintes préticas:

a) “pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer
vantagem com o objetivo de influenciar a agdo de servidor publico no processo de licitagdo ou
na execucdo de contrato;

b) “pratica fraudulenta”: a falsificagdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar o
processo de licitagdo ou de execugdo de contrato;

¢) “pratica colusivas”: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais
licitantes, com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do érgdo licitador,
visando estabelecer pregos em niveis artificiais e ndo competitivos;

d) “prdtica coercitiva”: causar dano ou ameacar causar dano, direta ou indiretamente, as
pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo licitatério
ou afetar a execugdo do contrato;

e) “prdtica obstrutiva”: destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspecdes ou fazer
declaragdes falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de
impedir materialmente a apuragdo de alegagdes de pratica prevista nas cldusulas, desta ata e
dos contratos vinculados a mesma; atos cuja intengio seja impedir materialmente o exercicio
do direito de o organismo financeiro multilateral promover inspec3o.

133. Na hipétese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral,

mediante adiantamento ou reembolso, este organismo impora sangio sobre uma empresa ou

pessoa fisica, inclusive declarando-a inelegivel, indefinidamente ou por prazo determinado, para

a outorga de contratos financiados pelo organismo se, em qualquer momento, constatar o

envolvimento da empresa, diretamente ou por meio de um agente, em praticas corruptas,

fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao participar da licitagdo ou da execugdo um
contrato financiado pelo organismo.

B4 Considerando os propodsitos das cldusulas acima, o licitante vencedor, como condigdo para

a contratacdo, devera concordar e autorizar que, na hipétese de o contrato vir a ser financiado,

em parte ou integralmente, por organismo financeiro multilateral, mediante adiantamento ou

reembolso, permitird que o organismo financeiro e/ou pessoas por ele formalmente indicadas
possam inspecionar o local de execugdo do contrato e todos os documentos, contas e registros
relacionados a licitagdo e a execugdo do contrato.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Da Dotagdo

14.1. As despesas decorrentes deste Contrato correrdo por conta da Dotacio Orgamentaria:
Orgdo — 08 — Departamento de Satde

Unidade - 08.01 — Divisdo do Fundo Municipal de Satde

Projeto Atividade — 2.035 - Fortalecimento de agdes de alta e média complexidade
Elemento de Despesa — 3.3.90.39.50.99 — Demais despesas com servicos médico hospitalar —
(2446 — FR 000 / 2447 - FR 303)

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Dos Encargos ,@
/

: Rua 02 de Margo, n° 460 - Telefone: (043) 3573-1122 — CEP; 86.465-000
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ESTADO DO PARANA - CNPJ/MF 75.443.812/0001-00
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

15.1. O preco dos servigos inclui todos e quaisquer encargos trabalhistas e previdenciarios,
assumindo a CONTRATADA a mais ampla responsabilidade no que concerne a médo de obra,
inclusive Seguro de Acidente de Trabalho.

15.2. A inadimpléncia da Contratada com relagdo aos encargos sociais, trabalhistas, fiscais e
comerciais ou indenizagdes, ndo transfere a Contratante, a responsabilidade por seu pagamento,
nem podera onerar o objeto contratado, de acordo com o artigo 71, paragrafo 12, da Lei Federal
n2. 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Das Condigdes Gerais

16.1. A existéncia de pregos registrados ndo obriga a Administragdo a firmar as contratagdes que
deles poderdo advir, ficando-lhe facultada utilizagdo de outros meios, respeitada a legislacdo
relativa as licitagdes, sendo assegurada ao beneficidrio do registro a preferéncia de contratagao
em igualdade de condigdes.

16.2. E vedada a subcontratagdo, parcial ou total, de empresa, seja pessoa fisica ou juridica, para
o fornecimento da integra do presente contrato, para todos os fins, o Edital e seus anexos, a
proposta da contratada, bem como a Ata da sessdo Pablica do Pregdo, independente de
transcrigdo.

'CLAUSULA DECIMA SETIMA: Dos Casos Omissos

17.1. Os casos omissos relativos a execugdo deste contrato serdo resolvidos pelas partes, com a
estrita observancia das disposicBes contidas na Lei n° 8.666/93 e legislagdo complementar
aplicavel a espécie.

CLAUSULA DECIMA OITAVA: Do Foro

18.1. Fica eleito o foro da comarca de Joaquim Tavora (PR), para dirimir duvidas ou questdes
oriundas da presente Ata e dos Contratos oriundos da mesma;

18.2, E por estarem assim justos e pactuados, firmam o presente contrato, em 02 (duas) vias de
igual teor e forma na presenca de 02 (duas) testemunhas abaixo arroladas:

Guapirama, 01 de Maio de 2022.

MUNICIPIO DE GUAPIRAMA \
“‘ﬁ’&zoo/c@at

CLINICA MEDICA SOARES LTDA
Prefeito Municipal Representante Legal
CONTRATADA

CONTRATANTE

Rua 02 de Marco, n® 460 - Telefone: (043) 3573-1122 — CEP: 86.465-000
licitacao@guapirama.pr.gov.br Www.guapirama.pr.gov.br
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ESTADO DO PARANA - CNPJ/MF 75.443.812/0001-00
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

SEGUNDO TERMO ADITIVO DE PRAZO AO CONTRATO N2 19/2022 QUE CELEBRA O MUNICIPIO DE GUAPIRAMA/PR
E A EMPRESA CLINICA MEDICA SOARES LTDA, PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PLANTONISTA CLINICO
GERAL CONFORME AS NECESSIDADES DO DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE.

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE GUAPIRAMA, pessoa juridica de direito publico, inscrito na CNPJ
sob o n? 75.443.812/0001-00, com sede a Rua Dois de Margo, n? 460, cidade de Guapirama,
Estado do Parand, neste ato representado pelo prefeito municipal, em pleno exercicio do
mandato e de suas fun¢des, EDUI GONCALVES, brasileiro, casado, professor, portador da cédula
de identidade Rg. n2 3.050.993-5/SSP-PR, inscrito no CPF/MF sob o n? 437.805.479-53, residente
e domiciliado a Rua Luzia do Carmo Dutra, no municipio de Guapirama/PR.

CONTRATADA: CLINICA MEDICA SOARES LTDA com sede na cidade de Conselheiro Mairinck/PR,
sito a Rua Dr. Marins de Camargo, n? 422, Centro, Telefone (43) 9981-96245/3561-1208, CEP
86.480-000, inscrita no CNPJ/MF sob o n? 25.043.405/0001-38, por intermédio de sua
Representante Legal Senhora MARILIA GABRIELA CARDOSO SOARES, inscrita no CPF/MF n@
019.678.139-65 e portadora da Carteira de Identidade RG n2 64.159.80-0.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
Constitui objeto deste Termo Aditivo A PRORROGACAO DE PRAZO POR MAIS 12 MESES 01 de
Maio de 2023 a 30 de abril de 2024.
CLAUSULA SEGUNDA - DO FUNDAMENTO LEGAL
O presente Termo Aditivo é celebrado de acordo com o artigo 65, inciso |, alinea b e § 12, da Lei
Federal n.2 8.666, de 21 de junho de 1.993, com as alteragdes que Ihe foram supervenientes.
CLAUSULA TERCEIRA — DAS DEMAIS DISPOSICOES
Ratificam-se, em todos os termos e condigBes, as demais cldusulas constantes do contrato inicial,
naquilo que ndo conflitarem com este termo, ficando este, fazendo parte integrante e
complementar daquele a fim de que, juntos, produzam um sé efeito.
E por estarem assim justas e acertadas, as partes assinam o presente termo em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, para que produza seus juridicos e legais efeitos.

Guapirama (PR), 26 de Abril de 2023.

MUNICIPIO DE GUAPIRAMA
Edui Gongalves - Prefeito Municipal
Contratante

Documento assinado digitalmente
goubr SRR |
CLINICA MEDICA SOARES LTDA
Marilia Gabriela Cardoso Soares - Representante Legal

Contratada

Rua 02 de Margo, n° 460 - Telefone: (043) 3573-1122 — CEP: 86.465-000
licitacao@guapirama.pr.gov.br www.guapirama.pr.gov.br
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MUNICIPIO DE JAPIRA

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 75.969.881/0001-52

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA &

Pelo presente, a Secretaria Municipal de Salde de Japira, situado na
Travessa José da Costa, S/N, cidade de Japira — PR, CNPJ: 75.969.881/0001-
52 atesta, a quem possa interessar, que a empresa MASMED - GESTAO EM
SAUDE E SERVIGOS Ltda., inscrita no CNPJ325:403.405/0001-38, localizada
na Rua Ananias Costas, 262 — Centro, Ibaiti — PR, CEP 86.480-000, tendo como
Socia Administrativa a Sra. Marilia Gabriela Cardoso Soares, RG: 6.115.980-0,
CPF: 019.678.139-65.

E prestador de servicos desde.o.di

o _numero de contrato 2/2024..

realizados no ponto de atendimento Dr. Cesar Augusto Luiggi de Oliveira no

municipio de Japira —-PR.

Sendo legalmente contratada por este Departamento, nada constando em
nossos registros que possa desabonar seu desempenho, tendo cumprido

rigorosamente com o que foi solicitado.

Japira - PR, 10 de abril de 2024.

g:Avenida Alexandre Leite dos Santos, n°481, Centro, CEP: 84.920-000 - Japira/PR
i93https://www.japira.pr‘gov.t:w/@compras'@japira.pr.gov.br £ (43) 3555-1401
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08/04/2024, 00:38 Licitagdes

LICITAGOES

Inicio > Licitagdes/Contratos/Compras > Relatdrios diversos das Licitacdes e da execugao de contratos que visam atender Lei da Tr... > Licitagdes

Ultima atualizacdo: e (/transparencia/licitacoes?flaglogDataAtualizacao=1)
Municipio de Japira
Licitagao 10/2023 - Processo
inexigibilidade

Fornecedor
MASMED-GESTAO EM SAUDE LTDA

Tipo de ato
Contrato

Tipo de contrato
Prestacao de servigos

Vigéncia
11/01/2024 - 10/01/2025

Valor
156.406,80

Documentos (Para visualizar os documentos é
necessario um editor atualizado)

Contrato compras - PREGAO
EXTRATO DE CONTRATO

Anexos
Sem anexos relacionados.

Objeto:

Contratacao de Servicos de Profissionais de Nivel Superior em
Medicina para atender a demanda da Secretaria de Satide.

Voltar

Nao hd registros.

4 Pagina inicial (/transparencia)

186.250.35.71:7474/transparenciallicitacoes/licitacaoVerContrato?formularioContrato.idContrato=1483 1/2
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08/04/2024, 00:38 Licitagdes
Municipio de Japira-PR Camara Municipal _ Deansmeivide ot
Av. Alexandre Leite Santos, R. Francisco Pedroso da Luz,  Informagdes atualizadas em tempo A caviplano
481 s/n real
Centro - Japira - PR Centro - Japira - PR Versao do Sistema: 500.2074h
E-mail: E-mail: Data de atualizacao: 07/04/2024
contato@japira.pr.gov.br camarajapira@uol.com.br 21:31
Fone: (43) 3555-1401 Fone: (43)3555-1496 Nimero de Acessos: 183169
Seg. a Sex. 08:00h / 12:00h Seg. a Sex. 08:00h / 12:00h
-13:00h / 17:00h -13:00h / 17:00h
Localizagao Localizacao

(https://goo.gl/maps/Ti52KCOwKNMBHEIMS)0.gl/maps/1pajQ6 TyTIUMDALEB)

186.250.35.71:7474/transparenciallicitacoes/licitacaoVerContrato ?formularioContrato.idContrato=1483 2/2
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIAI DO SUL
ESTADO DO PARANA

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE JUNDIAI DO sﬁl.

VIVENDO NOVOS TEMPOS

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA E COMERCIAL

. Atestamos, para os devidos fins, que a empresa MASMED- GESTAO EM SAUDE E SERVICOS
LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ/MF: 25,043.405/0001-38, com
sede na Rua Ananias Costa n? 262 - Centro, na cidade de Ibaiti - Pr. CEP n? 84.900-00
presta de Servigos de Plantdes Médicos na especialidade clinico geral, plantdes de 24 horas, no
periodo de segunda a sexta feiras, sdébados domingos e feriados das 07:00 horas as 07:00 hrs,
mediante ESCALA/REVEZAMENTO, para este Departamento Municipal de Satde de
Jundiai do Sul - CEP n? 86470-000 Estado do Paran, conforme Contrato de Prestagdo de
Servigos n? 156/2023, em condigdes técnicas e comerciais satisfatérias, nada constando
em nossos registros que possa desabonar seu desempenho.

Jundiai do Sul, 10 de Abril de 2024

Documento assinado digitalmente

g"\Lb ] g:tsas:l:ojlusf/l;“m:?:?)v:17-osoo
Verifique em https://validar.iti.gov.br
CASSIA REGINA PAIVA
DIRET. DO DEPART. MUNICIPAL DE SAUDE
Portarian® 001/2021

Rua 9 de Novembro, 343 | Caixa Postal 11 | Centro | Fone: (43) 3626-1459
CNPJ n° 76.408.061/0001-54 | E-mail —saude@jundiaidosul.pr.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE JUNDIAI DO SUL
Praga Pio X. 260 - Caixa Postal 11 —Centro
Fone/Fax: (43) 3626-1490 - CNPJ n°® 76.408.061/0001-54 : St
CEP: 86470-000 - Jundiai do Sul — Parana JUNDIAI DO SUL

E-mail; preieiturazjundiaidosul.pr.gov b

CONTRATO PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PLANTONISTA N° 156/2023.

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 013/2023 il
Processo Administrativo n® 001/2023
Credenciamento n® 001/2023

1- IDENTIFICACAO DAS PARTES CONTRATANTES

Pelo presente Contrato Administrativo, de um lado a Prefeitura Municipal de Jundiai do Sul,
pessoa juridica de direito pablico, CNPJ n° 76.408.061/0001-54, localizada na Praga Pio X, 260. Paco
Municipal, Centro da cidade de Jundiai do Sul - PR, CEP 86.470-000, neste ato representada pelo
senhor Sr. ECLAIR RAUEN, portado do CPF inscrito sob o n® 549.592.259-04 ¢ do RG n°
5.734.458-0, residente na Rua Sebastido Fogaga, n® 476, CEP: 86.470-000, doravante denominado
simplesmente CONTRATANTE., e, de outro lado a Empresa Masmed — Gestdo em Saude Ltda -
ME. inscrita no CNPJ n° 25.043.405/0001-38. localizada na rua Parana. n°® 946, Bairro: Centro na
cidade de Conselheiro Mairinck — PR, CEP: 86.480-000, representada pelo senhor Josiel Fagundes
de Souza. inscrito no CPF n® 012.580.249-85, doravante denominada CONTRATADA tém justo ¢
firmado entre si o presente contrato, referente a Inexigibilidade de Licitagdo n® 013/2023, mediante
as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto a Contratagdio de pessoa juridica prestadora de servigos médicos,
especialidade clinica geral, para atender PLANTOES MEDICOS de 24 horas didrias, no periodo de
segunda a sexta-feira, sdbados, domingos ¢ feriados das 07:00hrs as 07:00 horas, mediante
escala/revezamento elaborada pelo Departamento do Municipal de Sadde. pelo periodo de 12 (doze)
meses. reiterando a solicitagdio feita pelo Departamento de Saade, no Municipio de Jundiai do Sul -
PR, conforme especificagdes contidas no ANEXO Il do presente edital de Credenciamento n°
001/2023.

CLAUSULA SEGUNDA - DO ACOMPANHAMENTO

O Departamento Municipal de Satide acompanhara a execugdo do presente contrato utilizando-
se das normas, fluxos operacionais e autorizativos descritos neste instrumento. discriminados na
cldusula terceira e pela atuagdo continua da sua supervisdo ambulatorial.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS COMPROMISSOS E DA COBERTURA

PARAGRAFO PRIMEIRO - Sio compromissos da CONTRATANTE:

- Depositar em conta bancdria especifica do CONTRATADO os recursos financeiros estipulados neste
contrato de acordo com os servigos prestados no més de referéncia. com a devida autorizagdo do
Departamento de Satde, apos apresentagio da nota fiscal;

- Receber, conferir e dar quitagio a prestagdio de contas apresentada pelo CONTRATADO:;

- Promover o acompanhamento da execugdo do presente CONTRATO:

-Publicar o extrato deste contrato assim como quaisquer atos dele decorrentes no drgdo oficial de
publicag¢do do Municipio.

PARAGRAFO SEGUNDO - Sio compromissos do CONTRATADO
a) Manter durante a execugdo do contrato proveniente deste Edital todas as condigdes de habilitagdo
exigidas no Credenciamento.

. L/




PREFEITURA MUNICIPAL DE JUNDIAI DO SUL
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b) Realizar a totalidade dos servigos contratados na forma, especificagdes, prazos e demais condigdes
estipuladas neste contrato:

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

d) Obedecer a todas as disposigdes constantes no item |1 do edital de credenciamento.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

O valor total deste contrato corresponde a RS - 256.200,00 (duzentos ¢ cinquenta e seis mil e duzentos
reais) pelo periodo de 12(doze) meses.

Prestaciio de Servigos médicos (clinico geral).

Item | Quant. | Unid Especifica¢des Valor Més V. Total

01 12 PS. Con?ratagz‘u? c.ie pessoa j'uri.dica prest.adora de 21.350.00 | 256.200.00
servicos médicos, especialidade clinica geral.
para atender PLANTOES MEDICOS de 24
horas diarias. no periodo de segunda a sexta-
feira, sabados, domingos e feriados das
07:00hrs as 07:00 horas, mediante
ESCALA/REVEZAMENTO elaborada pelo
Departamento do Municipal de Satde, pelo
periodo de 12 (doze) meses.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes deste contrato correrdo por conta das seguintes dotagdes orgamentarias:
Orgio Funcional Programdtica Natureza Da Despesa/ Fonte/ Conta
3.3.90.39.51.00 - 00303 — 7020
3.3.90.39.51.00 - 00494 - 7030
12.001.10.301.0026.2098 3.3.90.39.51.00 - 01100 - 7330

Manutengdo do Departamento Municipal de | 12.001.10.302.0025.2094
Sande

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO

O pagamento serd efetuado em até 15 (quinze) dias. apds a autorizagio e liquidagdo do empenho com a
realizaciio dos servicos prestados de acordo com o nimero de dias uteis trabalhados, mediante a
apresentagio da Nota Fiscal que deverd estar acompanhada de copia de folha ponto assinada pelo
‘médico e pelo (a) Fiscal do contrato com relagdio de atendimentos emitido pelo sistema de informagdo
na Prontudrio Eletronico. devidamente conferidas constando o carimbo e assinatura da diretora do
Departamento de Satde.

CLAUSULA SETIMA - DO REAJUSTE

Os valores previstos neste contrato poderdo ser ajustados durante o periodo de sua vigéncia,
quando os valores praticados na regido forem maiores que o praticado no contrato, o valor podera ser
revisto e alterado por meio de Termo Aditivo, mediante solicitagéo e justificativa formal da contratada,
em conformidade com a Lei Municipal n°. 707/2023, ¢ média de pregos regional com anuéncia do
Conselho Municipal de Saude e do Departamento Municipal de Saude.

CLAUSULA OITAVA - DAS CONDICOES PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS

8.1 - As condigBes para as prestagdes dos servigos a serem contratados serdio as constantes do presente
Edital ¢ seus anexos, além de outras a serem definidas pelo Departamento Municipal de Sade
seeundo normas e padronizagdes atinentes ao SUS.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JUNDIAI DO SUL
Praga Pio X. 260 - Caixa Postal 11 —Centro
Fone/Fax: (43) 3626-1490 - CNPJ n® 76.408.061/0001-54 o
CEP: 86470-000 - Jundiai do Sul - Parand JuNDIAf DO SUL
E-mail: prefeiturajundiaidosul.pr.gov.br

a) Todo paciente devera reccber assisténcia humanizada.

b) Todo paciente devera sera colhido no consultério médico, sendo avaliado quanto ao seu
estado clinico, e nas intercorréncias clinicas, com registro legivel, assinado, carimbado e datado em
prontuario.

¢) As diretrizes e protocolos clinicos constituem importante ferramenta para tornar as condutas
de assisténcia aos usudrios mais homogénea e de melhor qualidade cientifica.

d) O Instituto dispord das suas normas institucionais ¢ das rotinas dos procedimentos
assistenciais ¢ administrativos realizados para que, possam ser implementada, em conjunto com 0s
setores envolvidos na assisténcia ao paciente no ambito do ambulatério e para eventuais pareceres nas
unidades de internagdes, no que for pertinente, em especial com a Comissio de Controle de Infecgdo
Hospitalar ¢ Educagdo Permanente, a fim de estabelecer as diretrizes/protocolos ¢ Procedimento
Operacional Padrio para a unidade.

¢) Serdo monitorados e mantidos registros de avaliagdes do desempenho e do padrio de
funcionamento global da area, assim como de eventos que possam indicar necessidade de melhoria da
qualidade da assisténcia, com o objetivo de estabelecer medidas de controle ou redugdo dos mesmos.

) A empresa devera realizar entrega de escala médica através da indicagiio ou substituigdo dos
profissionais que executardo o trabalho. As escalas seguirdo ao padrdo de planejada e cumprida.
conforme modelo apresentado.

g) Providenciar a substituigao dos profissionais de forma que ao atendimento nido seja
descontinuado.

: h) Zelar pelos equipamentos e mobilidrios de propriedade da Unidade e responder por qualquer
dano causado.

i) Preencher o sistema MV 2000 com as informagdes do atendimento prestado, conforme telas
disponiveis e demais fichas que se fizerem necessarias e emitir relatorios necessarios. que fazem parte
obrigatéria da documentagao objeto da prestagio do servigo.

) Registrar adequadamente e de forma completa os prontuarios dos pacientes, constando todo o
atendimento realizado, objeto da prestagio de servigo.

k) Responder civil, penal ¢ administrativamente por todos os danos causados aos pacientes,
decorrentes da agdo ou omissiio na prestagio de servigo.

1) Cumprir e fazer cumprir o Codigo de Etica Médica nos termos na Resolugdo CFM —
1931/2009.

m) Cumprir ¢ fazer cumprir a Resolugdo do Conselho Federal de Medicina CFM 1802/2006
e/ou outra que venha substitui-la.

n) Todos os profissionais sob responsabilidade da empresa devem estar adequadamente
uniformizados. com o uso de equipamento de uso pessoal, identificada com cracha de fécil
identificagdo, devendo estabelecer uma linguagem uniforme, integrada e uma postura acolhedora aos
usuarios que buscam a Assisténcia.

0) A empresa deve instalar controle de acesso e freqiiéncia dos seus profissionais. deixando a
disposigio escala sem local visivel.

p) Participar das Comissdes obrigatorias.

q) Na execugdo dos servigos se comprometera a fornecer profissionais médicos nas
especialidades para atender como plantonista.

! r) Em todos os casos a CONTRATADA se obriga a cumprir com a escala realizada pelo
coordenador do setor, com o intuito de ndo deixar a escala em aberto/descoberta.

CLAUSULA NONA - DAS EXIGENCIAS A SEREM CUMPRIDAS PELO PRESTADOR DE
SERVICO

Para o fiel cumprimento do presente contrato o CREDENCIADO se compromete a:

a) Atender a toda demanda objeto do servigo contratado:

——
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JUNDIAI DO SUL
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b) Consulta, exame clinico, solicitagio e avaliagdo de exames, diagnosticos, prescri¢do de
medicamentos com liberagdo das prescrigdes por horario indicado pelo responsavel da
Farmacia e Diretor do Hospital:

¢) Internagdo e prescricdo médica de pacientes que necessitem;

d) Alta de pacientes que estiverem aos cuidados do escopo do servigo contratado e/ou observagio
na unidade de urgéncia e emergéncia, inclusive dentro do sistema:

¢) Registrar os procedimentos realizados em formuldrio proprio, conforme padronizado pela
instituicdo a fim de manter o prontudario do paciente atualizado, devidamente legivel.
carimbado ¢ assinado.

f) Receitas, emissdo de atestados médicos e declaragdes de comparecimento:

2) Prestar todas as informagdes médicas necessarias para os prepostos ou funciondarios do
CONTRATANTE. a fim de possibilitar a continuidade adequada da atengdo a saude do
paciente, de acordo com as orientagdes e fluxos estabelecidos pela Diretoria do Departamento
de Sadde;

h) Participar de atividades de prontudrios, ¢tica médica. dentre outros;

i) Ser participante da pratica de qualidade dos servigos com foco nos Indicadores de infecgdo
hospitalar, taxa de mortalidade especifica. taxa de ocupagdo de leitos, tempo de espera para
atendimento;

j) Preencher os documentos comprobatérios do atendimento/internagdo. com detalhamento da
admissdo, atendimento, tratamento, evolug¢do e encaminhamento final (alta/saida), realizar
todos antes da alta do paciente.

CLAUSULA DECIMA - DA FORMA PARA CONTRATACAO E PRAZOS

10.1 - Todos os credenciados que atenderem ao presente chamado e comprovarem satisfatoriamente os
requisitos constantes neste Edital serdo contratados pela Administragdo Publica Municipal. sendo certo
que a contratagdo serd precedida do necessario processo de Credenciamento, com fulero na Lei Federal
n°® 8.666/93.

10.2 - O Chamamento para a prestagdo dos servigos objeto deste edital serd feito pelo Departamento
Municipal de Saude, dentro de seus critérios e conveniéncias.

10.3 - Os credenciados que preencherem os requisitos de habilitagdo serd convocado em geral todos os
credenciados para prestagdo dos servigos.

10.4. - O cronograma de atendimento mediante escala/revezamento elaborada pelo Departamento do
Municipal de Saude, devera ser cumprido rigorosamente pelo profissional indicado pela contratada até
o momento de sua substituigdo. inclusive com o registro dos hordrios de entrada e saida de cada
periodo mediante utilizagdo de ponto fornecidp pelo Departamento.

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

10.6 — A Vigéncia do Contrato terd inicio no dia 04/01/2024.

10.7 - A quantidade no Anexo Il podera ser alterada com a devida justificativa e dentro dos limites e
hipoteses previstas no artigo 65 da Lei 8.666/93.

10.8 - O contrato a ser assinado obedecera as clausulas e condi¢des do Edital e da minuta anexa.
10.9 - O credenciado devera firmar o contrato no prazo de até 05 (cinco) dias contados da data da
convocacao.

10.10 - Na hipétese do credenciado se recusar a assinar o contrato, a Comissio de Licitagdo fard o seu
descredenciamento e a Departamento Municipal de Salde repassara os servigos aos demais
credenciados, se houver. por ordem de data de credenciamento.

10.11 - O presente edital, seus anexos e a proposta do credenciado integrardo o contrato
independentemente de transcrigdo.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS OBRIGACOES DOS PRESTADORES DE
SERVICOS

1.1 - Os servigos serdo prestados diretamente pelos profissionais contratados pela empresa
credenciada:

11.2 - Os credenciados se sujeitariio aos descontos de encargos sociais, previdencidrios, taxas,impostos
¢ quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre os servigos prestados.

11.3 - No tocante a prestagdo de servu;os ao paciente serdo cumpridas as seguintes normas:

a) E vedada a cobranga dos servicos, direta ou indiretamente ao paciente, assim como solicitar
doagdes em dinheiro ou que o mesmo fornega material ou medicamento para exames:

b) Os profissionais credenciados serdo responsabilizados por eventual cobranga indevida feita ao
paciente ou seu representante em razio da execugdo do instrumento proveniente deste Edital.

11.4 - Manter durante a execugdo do Contrato proveniente deste Edital todas as condigdes de
habilitag@o exigidas no Credenciamento.

11.5 - Providenciar imediata corre¢do dos erros apontados pelo Departamento Municipal de Saide
quando da execugdo dos servigos.

11.6 - Atender todos 0s encaminhamentos dos usuarios do SUS:

11.7 - Atender o paciente do SUS com dignidade, respeito, de modo universal ¢ igualitdrio. mantendo
a qualidade na prestagdo de servigos.

11.8 - Esclarecer ao paciente do SUS sobre seus direitos e demais informagdes necessdrias pertinentes
aos servigos prestados.

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

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

[1.11 - Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagao.

11.12 - S@o ainda obrigagdes dos prestadores de servigos de satde ao SUS:

11.12.1 - Executar os servigos prestados ao SUS rigorosamente dentro das suas respectivas normas
técnicas;

11.12.2 - Cumprir dentro dos prazos estabelecidos as obrigagdes assumidas por forga deste Edital;
11.12.3 - Permitir acesso dos supervisores, auditores ¢ outros profissionais eventuais ou permanentes
designados pelo Departamento Municipal de Salde para supervisionar e acompanhar a execugao dos
servigos prestados:

11.12.4 - A fiscalizagiio ou 0 acompanhamento da execugdo do Contrato pelos 6rgdos competentes do
Departamento Municipal de Sadde ndo exclui nem reduz a responsabilidade dos profissionais
credenciados nos termos da legislagdo referente a licitagdes ¢ contratos administrativos:

11.12.5 — As Empresas credenciadas sdo responsaveis pela indenizagdo de dano causado ao paciente, a
terceiros a eles vinculados e aos 6rgidos do SUS. decorrentes de agdo ou omissio, voluntaria ou néo.
11.12.14 — Prestar servigos integra presencialmente.

11.12.15 — Plantdo méaximo de 24:00 Gnico profissional.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

12.1 - Pagar aos profissionais credenciados mensalmente os recursos determinados de seus trabalhos
-apos a apresentagdo mensal de Nota Fiscal.

12.2 - Exercer o controle e avaliagio dos servigos prestados.

12.3 — Prestar com clareza as informagdes necessarias aos profissionais credenciados para execugdo
dos servigos.

12.4 - Designar, mediante documento habil, servidor para supervisionar, fiscalizar os procedimentos e
acompanhar a execugdo dos servigos de satde.

12.5 - Providenciar a publlcag:ao do extrato do Contrato no Didrio Oficial do Municipio, dentro do
prazo previsto no paragrafo Gnico do art. 61, da Lei 8.666/93.
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12.6 - A fiscalizagio e acompanhamento dos contratos deste Credenciamento ficardo a cargo de
servidor designado pelo Departamento de Satde.
12.7. Oferecer Local Adequado para o descanso de profissional.

CLAUSULA DECIMATERCEIRA - DAS PENALIDADES

13.1 - A recusa do credenciado em assinar o Contrato Administrativo dentro do prazo fixado pela
Administragdo caracterizara como renuncia irrevogavel de qualquer reclamagéo posterior.

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

13.2.1 - Adverténcia por escrito que serd aplicada pelo Departamento Municipal de Saude:

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

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

13.2.4 - Suspensdo temporiria de participagdo em licitaglio ¢ impedimento de contratar com a
Administragdo. por prazo ndo superior a 02 (dois) anos, conforme inciso Il do artigo 87 da Lei
Federal 8.666/93:

13.2.5 - Declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade que sera concedida sempre que a contratada ressarcir a
Administragiio pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sangdo aplicada com base
no subitem anterior, conforme inciso 1V do artigo 87 da Lei

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

13.4 - As multas referidas nos subitens 13.2.2, 13.2.3 seriio descontadas do eventual pagamento devido
ao credenciado.

13.4.1-Na hipotese de ndo haver crédito suficiente ao Credenciado para quitar o valor total da multa, a
diferenga serd cobrada mediante guia a ser emitida pelo Departamento Municipal da Fazenda para este
fim ou por via judicial.

13.5 - Os procedimentos nio realizados, realizados sem autorizagio ou impréprios a SMS/SUS serao
identificados e glosados apos levantamento da auditoria municipal.

13.6 — Em caso de ATRASO/FALTA que deixe a unidade mista sem médico a empresa serd
responsabilizada em conformidade com a Lei.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — MODIFICACOES E ADITAMENTOS
A CONTRATANTE poderd alterar unilateralmente o presente contrato, com as devidas
justificativas. nas hipoteses do Artigo 65 da Lei n® 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUINTA- DA RESCISAO
A CONTRATANTE podera rescindir unilateralmente o presente contrato conforme os motivos
-seguintes:
I. O ndo cumprimento de cldusulas contratuais, especificagdes ou prazos;
II. O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagdes ¢ prazos;
I11. A lentiddo no seu cumprimento ¢ na prestagdo dos servigos:
IV. O nio atendimento das determinagdes regulares da autoridade designada para acompanhar ¢
fiscalizar a sua execugdo, assim como as de seus superiores;
V. O cometimento reiterado de faltas na sua execugdo anotadas na forma do Pardgrafo Primeiro, do
Artigo 67, da Lei 8.666/93;
/ 6
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PARAGRAFO PRIMEIRO: A rescisdio do contrato podera ocorrer de forma amigével entre as partes
ou-determinada por ato unilateral e escrito da Administragdo.

PARAGRAFO SEGUNDO: Em caso de rescisio unilateral obrigam-se as partes a providenciar aviso
prévio, assegurado o prazo necessario a realizagio de novo certame licitatorio, devendo a
CONTRATANTE comunicar a rescisio com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias ¢ a
CONTRATADA comunicar a rescisdo com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA VIGENCIA
O presente contrato vigorara a partir da sua assinatura pelo prazo de 12 (doze) meses, podendo
ser prorrogado nos termos do Artigo n°® 57 da Lei Federal n® 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SETIMA- DA FISCALIZACAO

O detentor do Contrato se submeteré a fiscalizagdo do Municipio ficando desde ja designado
servidor fiscal senhor Rodrigo Fernando Custodio Rabelo, inscrito no CPF n® 007.193.039-66, ¢ o
Departamento Municipal de Satde e as quais competird dirimir as dividas que surgirem no curso da
execucdo do contrato.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Ribeirfio do Pinhal, Estado do Parana, para dirimir
qualquer agdo ou pendéncia que porventura advenha do presente instrumento. renunciando
expressamente a qualquer outro por mais privilegiado que seja.
E assim, justas e contratadas, assinam as partes o presente instrumento em 02(duas) vias de igual teor e
forma para um so efeito legal, na presenga de 02 (duas) testemunhas.

Jundiai do Sul 2023
e
Eclair Rauen Empres ba/ atde L.tda - ME
. Prefeito Municipal CNPJI n® 23
Contratante Josié de Souza, CPF: 012.580.249-85.
Contra
TESTEMUNHAS:
LS R el i I e e B S L B T R R e e R L R
NOMBL i AL S o e i Faly s L Rk L g e ot MR SRS R
RGN seiarm an ey o ssinsy DL QIR A e SRR SO e RS S S R et
CPEM. T e B R IS ST S e N e e RS

FISCAL DO CONTRATO:

Rodrigo Fernando Custodio Rabelo
CPF n® 007.193.039-66
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JUNDIAI DO SUL
Estado do Parana

EXTRATO DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° 156/2023

PARTES: Municipio de Jundiai do Sul ¢ 0 Empresa Masmed — Gestdo em Satde Ltda - ME, CNPJ n”
25.043.405/0001-38

FUNDAMENTACAO LEGAL: Processo de Inexigibilidade de Licitagdo N° 013/2023, atendendo as
normas estabelecidas ao Processo Administrativo n® 001/2023, vinculado ao Credenciamento n°
001/2023, solicitagdo feita pelo Departamento Municipal de Satde.

OBJETO: Contratagdo de pessoa juridica prestadora de servigos médicos, especialidade clinica geral,
para atender PLANTOES MEDICOS de 24 horas didrias, no perfodo de segunda & sexta-feira,
sdbados. domingos ¢ feriados das 07:00hrs as 07:00 horas. mediante escala/revezamento elaborada
pelo Departamento do Municipal de Satde. pelo periodo de 12 (doze) meses. reiterando a solicitagdo
feita pelo Departamento de Saide, no Municipio de Jundiai do Sul - PR.

DA DOTACAO ORCAM ENTARIA: Os recursos necessarios para a execugio do presente contrato
correrdio a conta das seguintes dotagdes orgamentarias Lei oramentaria n® 680/2023 de 01/12/2022.
Orgﬁo Funcional@g@mética Natureza Da Despesa/ Fonte/ Conta
3.3.90.39.51.00 - 00303 — 7020
3.3.90.39.51.00 - 00494 — 7030
12.001.10.301.0026.2098 3.3.90.39.51.00 - 01100 - 733

Manutengdo do Departamento Municipal de | 12.001.10.302.0025.2094
Sande

VIGENCIA: 12 (doze) meses com inicio no dia 04/01/2024.

VALOR: R$ 256.200.00 (duzentos ¢ cinquenta ¢ seis mil e duzentos reais) pelo periodo de 12(doze)
meses.

DATA DA ASSINATURA: 06/12/2023.

FORO: Comarca de Ribeirdo do Pinhal.

Eclair Rauen
Prefeito Municipal
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) RAFAEL BARBOSA
LEMES, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n% 51547 desde 26/12/2022, estando habilitado(a) a exercer a
‘medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 03/02/2025.

Chave de validagéo b683d1c6ca20e80c338626d a7fdace

Emitida eletronicamente via internet em 03/11/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-1 0-43713.shtml

“CCZRRB



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parand, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) RAFAEL BARBOSA LEMES, inscrito(a) neste
orgéo sob o n% 51547 conforme periodos abaixo:

Periodos

26/12/2022 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 32388bc46337c275fc390b13a84aeff75ceaf6c

Emitida eletronicamente via internet em 03/11/2024

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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O Diretor da Faculdade de Medicina de Olinda, no uso de suas atribuicdes e tendo em vista a
conclusao do curso de Medicina em 03 de dezembro de 2022 e a colagéo de grau em 06/12/2022
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Nome: FACULDADE DE MEDICINA DE OLINDA.
Razao Social: BARROS MELO ENSINO SUPERIOR S.A..

CNPJ: 13671759000148.
Endereco: Rua Dr. Manoel de Almeida Belo, nimero: 1333, Olinda - PE.

Credenciamento: Portaria n.°1086, de 26/09/2016, DOU de 27/09/2016, Sego 1, p. 13.

Curso de Medicina
Reconhecido pela Portaria n.° 1152, de 28/12/2022, publicada no DOU de 30/12/2022,

Secao 1, p.234.

Registrado por: UNIVERSIDADE SANTO AMARO - UNISA
Diploma registrado sob n.°, Livro 1, Fls. , Processo 2023.1.0316017193,em 06/04/2023,
em conformidade com o disposto nos termos do Decreto n.° 9.235, de 15/12/2017, art. 99,

§ 2°.
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DEPARTAMENTO MUNICIPAL SAUDE MUNICIPAL DE GUAPIRAMA-PR m
CNPJ: 75.443.812/0001-00
Avenida Guadalajara, N°: 750 — Centro
Fone: (043) 3573-1333
Guapirama - Parana

ATESTADO DE PRESTACOES DE SERVICOS

Pelo presente, o Departamento Municipal de Satde de Guapirama, situado na Avenida
Guadalajara, 750, cidade de Guapirama — PR, CNPJ: 75.443.812/0001-00 atesta, a quem
possa interessar, que 0 médico Dr. Rafael Barbosa Lemes portador da Cédula de Identidade
Civil RG n°. 10.496.591-1SESP/PR e do CPF: 079.321.529-33, presta a este departamento 0s
servigos de:

Plantdes Médicos de Urgéncia ¢ Emergéncia que mf
Atendimento Dr. Nilzo Nazareth Filho, no Munici suapiram

Até a presente data, sendo que realiza todos os servigos de forma correta ¢ dentro dos
parametros legais, nada constando em nossos registros que possa desabonar seu desempenho,
cumprindo rigdrosamente com o que € solicitada.

Este atestado de prestagdo de servigo ¢ valido por 01 (um) ano a partir de sua

emissdo.

Guapirama - PR, 08 de abril de 2024.

Kinidi .
M Dggs?u%%"
quu. 2.777)

Diretor Municipal de Satide de Guapirama — PR
PORTARIA 2.777/2024
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO DO PARANA
SETOR DE INFORMACOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: RAFAEL BARBOSA LEMES
Namero do RG: 10496591-1

Nome mae: SARA GISELI PADILHA LEMES
Nome pai: ERNESON BARBOSA LEMES
Data nascimento: 09/04/1993

Naturalidade: SIQUEIRA CAMPQOS/PR

A pessoa acima qualificada NAO possui antecedentes criminais no Instituto de

‘ldentificag@o do Parang, até a presente data.

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Cédigo do Processo Penal, Dec. Lei n®
3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execucéo Penal, Lei n® 7.210/1984.

CURITIBA, 05 de novembro de 2024

PR IIPR IPR LIPF 112 PR APK IIER 113 PR IR IIER 1P
FRIIPR IIPR | A

1- A autenticidade deste documento podera ser confirmada no site www.ii. pr.gov.brinformando a chave DD79NT, ou acessando o QR-Code ao lado:
2- Documento emitido em 1 lauda(s) - Pégina 1 de 1

PCPR

Rua Pedro Ivo, 386 — Centro — Curitiba/PR — CEP: 80.010-020
Fone: (41)3320-2729 - e-mail: criminal@ii.pr.gov.br
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N°® 156428302024
Ministério da Justiga e Seguranga Publica
Policia Federal

ePol - SINIC ‘
Sistema Nacional de Informagdes Criminais

Certiddo de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apds pesquisa no Sistema Nacional de Informagées Criminais - SINIC, que, até a presente
data, NAO CONSTA condenagédo com transito em julgado em nome de RAFAEL BARBOSA LEMES, pais de nacionalidade
Brasil, filho(a) de ERNESON BARBOSA LEMES e SARA GISELI PADILHA LEMES, nascido(a) aos 09/04/1993, natural de
Siqueira Campos-PR, CPF 079.321.529-33.

Esta certidéo foi expedida em 03/11/2024 as 11:30 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente sera valida com a apresentagao de documento de identificagdo para confirmagdo dos dados.

A autencidade desta certiddo podera ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia

Federal, no enderego "https:/servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/", e digitando o numero da certidao
156428302024.

Este documento € valido por 90 dias.



CNH Digital

Departamento Nacional de Transito

REPUBLICA FEDERATI DO BRASIL
MINISYERIO DA INFH TRUTURA

E# ) NACIONAL DE-TRANSITO
ARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO
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Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n°® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientagGes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
validagé@o do documento digital estdo disponiveis em:

< http://www.serpro.gov.br/assinador-digital >, opgao Validar
Assinatura.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) AMANDA COSTA
BUENO, ¢ médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n% 55563 desde 30/01/2024, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 03/02/2025.

Chave de validagéo 33199ef13ccc8 b9f2989e4d9 2cadc

Emitida eletronicamente via internet em 03/11/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

ht_tos://www.crmpr.orq.br/Autenticacao-certidoes—1 0-43713.shtmi




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) AMANDA COSTA BUENO, inscrito(a) neste
orgéo sob o n°. 55563 conforme periodos abaixo:

Periodos
30/01/2024 a 04/07/2024
04/07/2024 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 5f94b78a5e0cee413c19c31a7 eel15e2e717

Emitida eletronicamente via internet em 03/11/2024

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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REPUBLICA DEL PARAGUAY
_UNIVERSIDAD
POLITECNICA Y ARTISTICA

LEY N° 954/96

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

EL RECTOR DE LA UNIVERSIDAD
Por cuanto

AMANDA COSTA BUENO

De nacionalidad brasilefia, con Registro General N° 13.186.933-9
ha acreditado con la aprobaci6n de los eximenes requeridos, en la carrera de MEDICINA en el afio lectivo 2022, y retne los
méritos suficientes para optar por el titulo de

MEDICO CIRUJANO

Por cuanto, y de acuerdo con la LEY N° 954/96 y los Estatutos de la Universidad Politécnica y Artistica, se expide el presente

Diploma que le habilita para el ejercicio de los derechos y el goce de las prerrogativas que le corresponden al grado
afio dos mil veintidés
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MINISTERIO DE
RELACIONES EXTERIORES
Hoja de Seguridad Segun Decreto N° 7317/17
. Correspondiente ala SERIECNro 9946227

APOSTILLE
(Carmvention de Ls Haye du § octobre 1981)
1. Pais (country / pevalt REPUBLICA DEL PARAGUAY
(Tﬂla ] -le acts Ee)

_!_-_h_-_“__d_t_ .M,__ pee DIEGO FRANCISCO MOREL NUREZ

3. quien actua en calided de: Director/a

4. y ostd revestido del selio / timbre de: Ministerio de Educacion y
Ciencias
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!“3 El presente titulo de: MEDICO/A CIRUJANO/A
i} Correspondiente a: AMANDA COSTA BUENO
. 3 Con Cédula Nro: 8830774
E,g Reg. Profesional Nro: 24688

! Asuncién, 16/11/2022
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Oficio de Tradutor Publico Juramentado e Intérprete Comercial, regulamentado pelo
Decreto do Governo Federal 13.609 de 21/10/1943.

Raissa Karini Velasco

Matricula JUCEPAR n° 12/113T | Portugués « Espaiiol | CPF-MF: 062.428.619-33
Av. Garibaldi Deliberador, N° 216, Londrina - PR |tradutora.velasco@gmail.com
+55 (43) 3301-7977 | +55 (43) 98421-4626

[ Traducao n°: 2.021 Livro: 21 Folha: 039

Documento: Diploma de Graduagédo de Amanda Costa Bueno.
Certifico, para os devidos fins, que nesta data foi-me apresentado o documento em idioma
espanhol, acima identificado, que, traduzido para o vernaculo, tem o teor seguinte:

REPUBLICA DO PARAGUAI
UNIVERSIDADE POLITECNICA E ARTISTICA
Lei N° 954/96
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
O REITOR DA UNIVERSIDADE
considerando que

AMANDA COSTA BUENO
de nacionalidade brasileira, com R.G. N° 13.186.933-9 obteve aprovacdo em todas as
avaliagoes requeridas, no curso de MEDICINA no ano letivo de 2022, e retine 0s méritos
suficientes para optar pelo titulo de:

MEDICA CIRURGIA

Portanto, e de acordo com a LEI N° 954/96 e os Estatutos da Universidade Politécnica e
Artistica, expede-se o presente Diploma que lhe habilita para exercicio dos direitos e para
disfrutar das prerrogativas que ao grau correspondem. Outorgado e registrado na Cidade

de Assuncao, Capital de Republica do Paraguai, aos trinta e um dias do més de agosto do
ano de dois mil e vinte e dois.

[assinatura e selo:] Bel. Maria Montserrat Viedma de Aquino - Secretaria Geral
[assinatura e selo:] Prof. Dr. Manuel de Jestis Viedma Romero - Reitor
[assinatura:] Diplomado(a)

[assinatura:| Dr. Nilton Osmar Torres Alvarenga — Decano

[verso:]

[selo:] Ministério da Satide Pablica e Bem-estar Social

Direcdo de Registros e Controle de Profissdes da Satide
O presente titulo de Médica(o) Cirurgia(o)
Corresponde a AMANDA COSTA BUENO
Cédula de identidade N° 8830774
Registro Profissional N° 24688

Assuncao,16/11/2022

[assinatura e carimbo:| Nataliza Meza — Chefe de Departamento de Registros
selo:] Ministério da Saude Publica e Bem-estar Social
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Traducgao n°: 2.021 Livro: 21 l Folha: 040

Este Titulo numero 10296 Série C encontra-se registrado sob niimero de ordem 8171, na

folha numero 126 do livro de Graduagdo numero 03 e é testemunho original na data
07/11/2022.

[selo e assinatura:] Secretaria Geral

Resolugdo DRT/VESC N° 59579/2022 - Resolucdo assinada digitalmente por Diego
Francisco Morel Nunez - Diretor — Direcdo de Registro de Titulos — Vice-ministério da
Educacao Superior e Ciéncias.

[folha anexa:] REPUBLICA DO PARAGUAI
MINISTERIO DE RELACOES EXTERIORES
Folha de Seguranca Segundo Decreto N° 7317/17
Correspondente a Série C N° 02246227

APOSTILLE
(Convention de La Haye du 05 octobre 1961)
1. Pais: REPUBLICA DO PARAGUAI
O presente Documento Piblico

2. Foi firmado por: DIEGO FRANCISCO MOREL NUNEZ
. Quem atua na qualidade de: Diretor
. Leva o selo/timbre do: Ministério da Educacao e Ciéncias

Certificado
5. Em: ASSUNCAO 6. No dia 16/11/2022 10:58:59
7. Por: MINISTERIO DE RELACOES EXTERIORES DO PARAGUAI
8
9

S W

. Sob N°: 199313/2022 C-2246227

. Selo/ timbre: MINISTERIO DE RELACOES EXTERIORES 10. Assinatura: ALCIDES RIVEIROS
Tipo de Documento: DOCUMENTOS RELACIONADOS A ESTUDOS DRT/VESC N° 59579/2022
Nome do Titular: AMANDA COSTA BUENO
Esta Apostila certifica unicamente a autenticidade da firma, a qualidade em que o signatario do
documento atuou e a identidade do selo ou timbre do qual o documento publico seja revestido. Esta

Apostila néo certifica o conteudo do documento para o qual se expede. Esta Apostila pode ser verificada no
endereco seguinte: www.mre.gov.py/legalizaciones

Esta traducéo nédo implica julgamento sobre a forma, a autenticidade e/ou o contetido do
documento traduzido. Nada mais continha o referido documento. Foi o que extrai, que
fielmente traduzi e achei conforme. DOU FE.

Londrina, 31 de janeiro de 2023.

Tabela de Emolumentos de TPIC - PR
PORTARIA N° 049/2020

A. Textos () Traducgéo: ( ) Versao:
Comuns R$47,00/lauda R$55,00/lauda
B. Textos (X) Tradugéo: () Versao:
Especiais R$65,00/lauda R$75,00/lauda
Caracteres: 2.503 l Numero de Laudas: 2,5

Emolumentos: R$162,50




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO . 'QRTE

APOSTILA

A Reitora da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte, no uso de suas atribui¢des, APOSTILA o
diploma de AMANDA COSTA BUENO para considera-lo REVALIDADO (CURSO DE MEDICINA -
GRAU: MEDICA), de acordo com os documentos constantes no processo SEI n° 04410082.003200/2023-30, e
nos termos da Resolugdo n°® 72/2021 do Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensao/CONSEPE.

Mossoro/RN, 01 de Qezembro de 2023

%’L’ (/M/ MW Abzry - g : : \%
Rosa Maria Rodrigues Lopes Cicilia Raquel Maia Leite
Pro-Reitora Adjunta de Ensino de Graduagdo Reitora

Revalidada
RG 13.186.933-9 SESP/PR

= UEFE
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO DO PARANA
SETOR DE INFORMACOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: AMANDA COSTA BUENO
Ndmero do RG: 13186933-9

Nome mae: NARA NELI COSTA BUENO
Nome pai: JOEL LOPES BUENO

Data nascimento: 22/01/1997

Naturalidade: JABOTI/PR

A pessoa acima qualificada NAO possui antecedentes criminais no Instituto de
Aldentificag:éo do Parana, até a presente data.

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Cédigo do Processo Penal, Dec. Lei n®
3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execugdo Penal, Lei n® 7.210/1984.

CURITIBA, 05 de novembro de 2024
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1- A autenlicidade deste documento podera ser confirmada no site www.ii.pr.gov.br informando a chave NE3PGV, ou acessando o QR-Code ao lado:
2- Documento emitido em 1 lauda(s) - Pagina 1 de 1

PCPR

Rua Pedro Ivo, 386 — Centro — Curitiba/PR — CEP: 80.010-020
Fone: (41)3320-2729 - e-mail: criminal@ii.pr.gov.br
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N° 156428882024 ‘

Ministério da Justiga e Seguranga Publica
Policia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagdes Criminais

Certidao de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apds pesquisa no Sistema Nacional de Informagées Criminais - SINIC, que, até a presente
data, NAO CONSTA condenagdo com transito em julgado em nome de AMANDA COSTA BUENO, pais de nacionalidade
Brasil, filho(a) de JOEL LOPES BUENO e NARA NELI COSTA BUENO, nascido(a) aos 22/01/1997, natural de Ibaiti-PR,
CPF 095.837.529-16.

Esta certidéo foi expedida em:03/14/2024 as 11:33 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente sera valida com a apresentagdo de documento de identificagdo para confirmagdo dos dados.

A autencidade desta certiddo podera ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia

Federal, no enderego "https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/”, e digitando o numero da certidao
156428882024.

Esté documento é valido por 90 dias.




MASMED

GESTAO EM SAUDE E SERVICOS

TELEFONE: (43) 99643-0165 | E-MAIL:MASMED-SAUDE@OUTLOOK.COM

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTACAO DE SERVICOS

IDENTIFICACAO DAS PARTES CONTRATANTES

CONTRATANTE: MASMED - GESTAO EM SAUDE E SERVICOS LTDA.,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n° 25.043.405/0001-38.
localizada na Rua Ananias Costas — 262 — Centro, Ibaiti - PR, neste ato representada pelo
Sr. JOSIEL _FAGUNDES DE SOUZA, brasileiro, Solteiro, Gestor da Empresa
Contratante, inscrito no CPF/MF sob n°® 012.580.249-85 Residente ¢ Domiciliado na rua

Parand, 946 — Centro, Conselheiro Mairinck-PR.

CONTRATADA: AMANDA COSTA BUENO, brasileira, Solteira, MEDICA, Carteira
de Identidade n® 13.186.933-9 SESP/PR, CPFn® 095.837.529-16, residente e domiciliado
na Rua Teobfilo Cecilio Dib, N° 67 — Centro, AP: 101, Ibaiti - PR.

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente Contrato
Particular de Prestagdo de Servigos, o qual se regera pelas clausulas seguintes e pelas

condigdes de prego, forma e pagamento, descritas no presente contrato.

DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 1° O presente contrato tem por objeto a contratagdo de profissional
acima mencionado (contratado) para exercer a fungdo de PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS na empresa MASMED — GESTAO EM SAUDE E
SERVICOS LTDA., exercendo todas as fungdes e atribuigdes relativas ao cargo, em
todos os contratos de prestagdo de servigos que a empresa vier a contratar e executar,

cabendo a empresa dar total conhecimento a contratado.

L MASMED
GESTAO EM SAUDE E SERVIGOS LTDA
CNPJ: 25.043.405/0001-38

RUA ANANIAS COSTA, 262 - CENTRO
IBAITI - PARANA - CEP: 84.900-000



GESTAO EM SAUDE E SERVICOS LTDA
CNPJ: 25.043.405/0001-38

RUA ANANIAS COSTA, 262 - CENTRO
IBAITI - PARANA - CEP: 84.900-000

MASMED

GESTAO EM SAUDE E SERVICOS

TELEFONE: (43) 99643-0165 | E-MAIL:MASMED-SAUDE@OUTLOOK.COM

DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO
Clausula 2%, Aplicam-se ao presente contrato todas as normas legais atinentes ao
CONTRATO DE TRABALHO.
Clausula 3 Duvidas relacionadas com o presente contrato serdo resolvidas pelas partes
no foro competente.
Clausula 4°. As partes obrigam-se a observar fielmente as disposi¢des legais e
contratuais, responsabilizando-se o infrator as penas da lei e ressarcindo-se os prejuizos

que porventura venha causar a outra parte.

DA PRESTACAO DE SERVICOS
Clausula 5% Os servigos do CONTRATO seriio prestados, onde se fizer necessario a sua
presenca, no interesse da CONTRATANTE, realizando suas atribui¢des inerentes a
fungdo de MEDICO CLINICO GERAL na empresa contratante, bem como as empresas

e Orgdos publicos que a empresa vier a prestar servigos.

DO PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO
Clausula 6" Pela prestagdo dos servicos acertados neste instrumento, a
- CONTRATANTE pagardi ao CONTRATADO conforme a prestagio de servigos

realizados até o dia 30 (trinta) de cada més.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
Clausula 7'. A CONTRATANTE se compromete a:

I Proporcionar ao CONTRATADO as condi¢des técnicas necessdrias ao

desempenho de suas atividades profissionais exigidas para o exercicio

profissional, bem como sanitério.

MASMED




MASMED

GESTAO EM SAUDE E SERVICOS

-TELEFONE: (43) 99643-0165 | E-MAIL:MASMED-SAUDE@OUTLOOK.COM

II.  Contratar profissional substituto durante o periodo de férias do empregado,
licenga, afastamento, respeitando, em qualquer hipotese, o disposto no artigo 15,
§ 2° da lei 5.991/73.

OBRIGACOES DO CONTRATO
Clausula 8. O CONTRATADO assume as seguintes responsabilidades:

I Prestar assisténcia de auxiliar técnico profissional de acordo com a Legislagdo
vigente, ndo tendo outras responsabilidades ndo estabelecidas neste contrato,
sendo subordinado a0 MEDICO CLINICO GERAL.

II.  Representar perante os Orgios de Fiscalizagdo Profissional e Sanitaria, no periodo
em que vigorar o presente contrato.

III.  Desemprenhar suas fung¢des com autonomia técnica-cientifica em conformidade
com as Leis 3.820/60, 5.991/73, Cddigo de Etica, Legislagdo Sanitaria, entre
outros instrumentos legais.

IV.  Garantir a prestagdo de servigos de acordo com os objetivos estabelecidos no
contrato, principios estabelecidos pelo Codigo de Etica, Legislagdo Sanitria,

entre outros instrumentos legais.

DA RESCISAO DO CONTRATO
Clausula 9°. O presente contrato terd duragio de tempo indeterminado, vigorando
a partir da data da sua assinatura, podendo ser rescindindo a qualquer momento por
iniciativa de qualquer das partes, mediante Aviso Prévio com 30 (trinta) dias de

antecedéncia ou por comunicagdo formal por escrito, em comum acordo entre as partes.

_ MASMED
GESTAO EM SAUDE E SERVIGOS LTDA
CNPJ: 25.043.405/0001-38

RUA ANANIAS COSTA, 262 - CENTRO
IBAITI - PARANA - CEP: 84.900-000



M
MASMED

GESTAO EM SAUDE E SERVICOS

TELEFONE: (43) 99643-0165 | E-MAIL:MASMED-SAUDE@OUTLOOK.COM

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 10 Qualquer alteragdo, modificagdo, complementagdo, ou ajuste no Contrato,
somente serd reconhecido e produzira efeitos Legais, se for incorporado ao presente
contrato no TERMO DE ADITIVO, devidamente acordado e assinado pelas partes
envolvidas. |

DO FORO

Clausula 11% Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do CONTRATO, as partes
elegem o foro da comarca de Ibaiti/PR, renunciando expressamente a qualquer outro por
mais privilegiado que seja.

Clausula 12* Em acordo com a Lei N° 3.820/60, de 11 de novembro de 1960, Lei
N®:5.991 de 17 de dezembro de 1973; Decreto N°: 74.170 de 10 de junho de 1974 e
estarem justo e acordado, firmam o presente CONTRATO DE TRABALHO em 2

(Duas) vias de igual teor.

Ibaiti — PR, 29 de abril de 2024.

Documento assinado digitalmente |

ASSINADG DIGITALMENTE
\ JOSIEL FAGUNDES DE SOUZA

‘ goubr pumesmme
;mjm;;:“;l:m:_‘w‘:f S @ serero Verifique em https://validar.iti.gov.br
Josiel Fagundes de Souza Amanda Costa Bueno
Representante Legal Médica
CPF: 012.580.249-85 CPF: 095.837.529-16
CONTRATANTE CONTRATADA
MASMED

GESTAO EM SAUDE E SERVICOS LTDA
CNPJ: 25.043.405/0001-38

RUA ANANIAS COSTA, 262 - CENTRO
IBAITI - PARANA - CEP: 84.900-000
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DATA DE EXPEDIGAO: 01/07/2014
NOME; LENMSON NALESSO ARRABAGCA

FILIAGAO: LENIW TON ALVARENGA ARRABAGA

'NATURALIDADE: JAOAREZOM DATA DE NASCIMENTO: 30/03/1984

DOC. M COMARCA=STO ANT PLATINA/PR, DA SEDE
C.NASC=9328, umo-nA. FOLHA=249v

CPF: wm 15947

CURITIBAPR




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LENIWSON NALESSO
ARRABACA, ¢ médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 49754 desde 24/06/2022, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddao tem validade até o dia 03/02/2025.

Chave de validagdo  ec31bfScd6e822e4340f871a27d645222ccdee3b

Emitida eletronicamente via internet em 03/11/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-437 1 3.shtml




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) LENIWSON NALESSO ARRABAGCA, inscrito(a)
neste 6rgéo sob o n% 49754 conforme periodos abaixo:

Periodos
24/06/2022 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°, 520f 4fb 1c4bfb5b3f5882¢

Emitida eletronicamente via internet em 03/11/2024

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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El Ministeric de Educacion,
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA-PR
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Oficio de Tradutor Publico Juramentado e Intérprete Comercial, regulamentado pelo
Decreto do Governo Federal 13.609 de 21/10/1943.
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Raissa Karini Velasco

Matricula JUCEPAR n°® 12/113T | Portugués « Espanol | CPF-MF: 062.428.619-33
Av. Garibaldi Deliberador, N° 216, Londrina — PR | tradutora.velasco@hotmail.com
+55 (43) 3301-7977 | +55 (43) 98421-4626

Traducéao n°: 1.637 | Livro: 17 [ Folha: 078

Documento: Diploma de Graduagao de Leniwson Nalesso Arrabaca.

Certifico, para os devidos fins, que nesta data foi-me apresentado o documento
em idioma espanhol, acima identificado, que, traduzido para o vernaculo, tem o
teor seguinte:

UNIVERSIDADE PRIVADA DO VALE
ESTADO PLURINACIONAL DA BOLIVIA

N° 16101
CONSIDERANDO: o Sr.:

LENIWSON NALESSO ARRABACA

de nacionalidade brasileira, de 34 anos, cumpriu satisfatoriamente com o Programa de
Estudos e as normas prescritas pelo Estatuto e Regulamentos desta Universidade.

PORTANTO:

Em cumprimento ao artigo 94 da Constitui¢ao Politica do Estado e o Decreto Supremo N°
23527, confere-se a ele em nome da Universidade o presente

DIPLOMA ACADEMICO DE:
MEDICO CIRURGIAO

Para que seja reconhecido como tal e disfrute das prerrogativas correspondentes ao grau,
E outorgado na na cidade de Cochabamba aos 31 dias do més de julho de 2018.

[assinatura:] PhD Diego Alonso Villegas Zamora - Vice-Reitor Académico
[assinatura:] Eng. Me. Gonzalo Ruiz Martinez — Reitor

[carimbo em relevo da Universidade]
[foto do Diplomado]

Este documento foi assinado digitalmente por Raissa Karini Velasco.
Para verificar as assinaturas va ao site hitps.//www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo 2C5A-D34A-81B2-C1AY.
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Traducao n°: 1.637 Livro: 17 Folha: 079 1

[verso:]

O Ministério da Educacao certifica
que a assinatura e rubrica que

aparece no documento [carimbo circular:] Ministério da Educagao ~

08 de AGOSTO de 2018 Arquivo e Legalizagoes — La Paz — Bolivia.
Académico/resumo, corresponde a

Gonzalo Ruiz Martinez - Reitor

teado

Ministério da Educacao
Arquivo e Legalizacoes

[carimbo e assinatura:] Maria Eugenia Flores Alfaro - Encarregada da Equipe de Memoria
Institucional - Ministério da Educacao.

nao o con

[carimbo:] Vice-Reitoria Académica — UNIVALLE
Livro N° 44 Pagina N° 16101
Registro N° 16101
Resolugéo da Reitoria 19620 Data: 23/07/18
Cochabamba, 23 de julho de 2018

[carimbo:] Certifica-se a firma

[anexo:] REPUBLICA PLURINACIONAL DA BOLIVIA
MINISTERIO DE RELACOES EXTERIORES
APOSTILA - CERTIFICACAO UNICA DE DOCUMENTOS
APOSTILA
(Convention de La Haye du 5 Octobre 1961)

C1A9.

1. Pais: BOLIVIA
O presente documento piblico
2. Foi firmado por MARIA EUGENIA FLORES ALFARO
. Atuando na qualidade de: ENCARREGADA DA EQUIPE DE MEMORIA INSTITUCIONAL
. Levando o selo/timbre de MINISTERIO DA EDUCACAO
Certificado
. Em COCHABAMBA 6. No dia 15/08/2018
. Por: RENE JHASMANI VARGAS SANCHEZ
. Sob N°: 14142
. Selo/timbre: Ministério de Relagdes Exteriores 10. Firma:
Codigo de Seguranca: CQEEBA3RYS
Esta Apostila certifica unicamente a autenticidade da firma, a qualidade em que o signatario
do documento atuou e a autenticidade do selo ou timbre do qual o documento publico seja
revestido. (Esta Apostila nao certifica o contetido do documento para o qual se expede).
[Esta Apostila pode ser verificada no enderego seguinte: http:// apostilla.rree.gob.bo/|

AW

O 0N Q

rras.com.br:443 e utilize o codigo 2C5A-D34A-81B2-

Esta tradugédo nao implica julgamento sobre a forma, a autenticidade e /ou o conteudo do
documento traduzido. Nada mais continha o referido documento. Foi o que extrai, que
fielmente traduzi e achei conforme. DOU FE.

Londrina, 03 de abril de 2022.

Tabela de Emolumentos de TPIC - PR
PORTARIA N° 049/2020

site https://www.portal

A. Textos () Tradugéo: ( ) Versao:
Comuns R$47,00/lauda R$55,00/lauda
B. Textos ( X') Tradugéo: ( ) Versao:
Especiais R$65,00/1lauda R$75,00/1lauda
Caracteres: 2.086 | Numero de Laudas: 2,0

Emolumentos: R$130,00

assinado digital
ssinaturas va ao

15 a

Este documento foi assinado digitalmente por Raissa Karini Velasco.
Para verificar as assinaturas va ao site hitps://iwww.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo 2C5A-D34A-81B2-C1A9.



00
= PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Portal de Assinaturas Certisign.
Para verificar as assinaturas clique no link: https://www.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/2C5A-D34A-
81B2-C1A9 ou va até o site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo abaixo para
verificar se este documento ¢é vaélido.

Cadigo para verificagao: 2C5A-D34A-81B2-C1A9

Hash do Documento
8D579A89AE7F469DB64518B6AA2BEA79D3A4C2C6F2CE9CDBDF3D7E22DC7ES9FB

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 03/05/2022 é(sdo) :

.= Raissa Karini Velasco - 062.428.619-33 em 03/05/2022 14:01
UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital
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DEPARTAMENTO MUNICIPAL SAUDE MUNICIPAL DE GUAPIRAMA-PR
CNPJ: 75.443.812/0001-00
Avenida Guadalajara, N°: 750 — Centro
Fone: (043) 3573-1333
Guapirama - Parana

ATESTADO DE PRESTACOES DE SERVICOS

Pelo presente, o Departamento Municipal de Satide de Guapirama, situado na Avenida
Guadalajara, 750, cidade de Guapirama — PR, CNPJ: 75.443.812/0001-00 atesta, a quem
possa interessar, que o médico Dr. Leniwson Nalesso Arrabaca portador da Cédula de
Identidade Civil RG n°.8.304.238-9 SESP/PR e do CPF: 041.391.159-47, presta a este
departamento os servigos de:

Plantdes Médicos de Urgéncia e Emergéncia que Sio Executados no Ponto
Atendimento Dr. Nilzo Nazareth Filho, no Municipio de Guapirama - PR.

Até a presente data, sendo que realiza todos os servigos de forma correta e dentro dos
parametros legais, nada constando em nossos registros que possa desabonar seu desempenho,
cumprindo rigorosamente com o que ¢ solicitada.

Este atestado de prestagdo de servigo ¢ valido por 01 (um) ano a partir de sua

. emissdo.

Guapirama - PR, 08 de abril de 2024.

Kinkdi A Buena
Portaria 2.07517 24

it Andes Bubna
Diretor Municipal de Saude de Guapirama — PR
PORTARIA 2.777/2024
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO DO PARANA
SETOR DE INFORMACOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: LENIWSON NALESSO ARRABACA
Namero do RG: 8304238-9
Ndmero do CPF: - 041.391.159-47

~ Nome mae: BRIGIDA MARA NALESSO ARRABACA
Nome pai: LENIWTON ALVARENGA ARRABACA
Data nascimento: 30/03/1984
Naturalidade: JACAREZINHO/PR

A pessoa acima qualificada NAO possui antecedentes criminais no Instituto de
Identificacdo do Parand, até a presente data.

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Cédigo do Processo Penal, Dec. Lei n®
3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execugéo Penal, Lei n® 7.210/1984.

CURITIBA, 05 de novembro de 2024

PR PR HPR IIPR W/ MM 0] 7d! IPR IIPR [IPR IIPR
PR 1IPR 1IFR 1IPI , %

PR PR IIPR IPR YF 2R 1IFR IIPR [IPR
floo ion N e e Covaem il 1OD DG 180 g
MARCUS VINICIUS DA' COSTA MICHELOTTO
fra gemoirs arn or\ DIRETOR ier e ien oem urn o

1- A autenticidade deste documento poderé ser confirmada no site www.ii.pr.gov.br informando a chave US5948, ou acessando o QR-Code ao lado:
2- Documento emitido em 1 lauda(s) - Pagina 1 de 1

Rua Pedro Ivo, 386 ~ Centro — Curitiba/PR — CEP: 80.010-020
Fone: (41)3320-2729 - e-mail: criminal@ii.pr.gov.br



N°® 156428012024

Ministério da Justiga e Seguranga Publica
Policia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagdes Criminais

Certiddo de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apés pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINIC, que, até a presente
data, NAO CONSTA condenagdo com transito em julgado em nome de LENIWSON NALESSO ARRABACA, pais de
nacionalidade Brasil, filho(a) de LENIWTON ALVARENGA ARRABACA e BRIGIDA MARA NALESSO ARRABACA
nascido(a) aos 30/03/1984, natural de Santo Anténio da Platina-PR, CPF 041.391.159-47.

Esta certidao foi expedida em 03/11/2024 as 11:28 (horério de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente sera valida com a apresentagdo de documento de identificagdo para confirmagdo dos dados.

A autencidade desta certiddo podera ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia

Federal, no enderego "https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/”, e digitando o numero da certidao
156428012024,

Este documento € valido por 90 dias.
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CNH Digital M

Departamento Nacional de Transito

QR-CODE

REPUBLICA FEDER
1)

MINISTERIO DA
DEPARTAMENTC A
CARTEIRANACIONAL DE

CARDOSO SOARES ]

DOC. IDENTIDADE/ORG EMISSORUF
[(:: 159800 SESP PR
o DATA NASCTMENTO
[_'31‘).6'73,1'v9—-‘:.3 [‘DWGZ-’!.“’-I
FILIAGAD

JURAC] SOARES

MARIA DA JUDA CARDCSC SQARE

S }é PEAMISSAD ACC CAT, HAlL
N° REGISTRO NALIDADE : ”ABXI.HAW
[- 185766950 ][‘ 2031 [‘!‘5-/@.*/:996 '

OBSERVAGOES

VALIDA EM TODO
O TERRITORIO NACIONAL
2219876423

Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n°® 2200-2/2001, Sua validade podera
ASSINATURA DO PORTADOR

DATA EMISSAG ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.
LHELRG MAIRINCK, PR 08/08/2021
As orientagdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a

validagdo do documento digital estdo disponiveis em:
< http://www.serpro.gov.br/assinador-digital >, opgéo Validar

S ey Assingiin,
: MO S CONTRAN S 2 SERPRO / DENATRAN

[Ex

ASSINADO DIGITALMENTE
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO

)
o
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O
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscrigdo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) MARILIA GABRIELA
CARDOSO SOARES, ¢ médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
‘Medicina do Parana; sob o n°. 36393 desde 29/06/2016, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 03/02/2025.

Chave de validagao 021795043480b05b44e4ef 429¢0

Emitida eletronicamente via internet em 03/11/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-4371 3.shtml




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} MARILIA GABRIELA CARDOSO SOARES,
inscrito(a) neste 6rgdo sob o n% 36393 conforme periodos abaixo:

Periodos

29/06/2016 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. b2462dfcc54c762bfccbb3600fad4b7b0440828

Emitida eletronicamente via internet em 03/11/2024

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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DIPLOMA ACADEMICO
Por cuanto: REG. N° 00518

Wanilia. Gabviela, (andose Soanes

Natural de Barbosa Ferraz / PR - Brasil de 35 afios de edad, ha rendido y
aprobado el EXAMEN DE GRADO, con el que concluye el Plan de Estudios de la
carrera de MEDICINA.

Por tanto:

A nombre de la Universidad y en ejercicio de las facultades conferidas por el Art.
94 de la Constitucién Politica del Estadoy el Estatuto Orgénico de la U.N.E.
confiere el DIPLOMA ACADEMICO de:

- MEDICO CIRUJANO

Suscrito por el Rector y refrendado por el Secretario General, para que sea
reconocido como tal y goce de las preeminencias conferidas a los de su Grado
Académico en Santa Cruz de la Sierra a los 23 dias del mes de Octubre del
2.013.
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JOSE MARIA LLAMAZARES GONZALEZ. ==003387
Tradutor Pdblico e Interprete Comercial Juramentado
Rua Tangard 1739 Balrvo: Castanheira. Caixa Postal 1538, C.E.P. 76801-974 - Porto Velho, RO,

" “TRADUCAQ: MARILIA GABRIELA CARDOSO SOARES
UNE UNIVERSIDADE NACIONAL
ECOLOGICA ‘
DIPLOMA ACADEMICO
REG. N° 00518

POR TANTO:

MARILJIA GABRIELA CARDOSO SOARES

Natural de Barbosa Ferraz/PR - Brasil de 35 anos de idade, aprovou e concluiu o
EXAME DE GRAU, com a conclusdo do Plano de Estudos do Curso de MEDICINA.

Por tanto:

Em nome da Universidade ¢ em exercicio das faculdades conferidas pelo Art. 94 da
Constituigdo Politica do Estado ¢ o Estatuto Orgénico da UN.E. confere 0 DIPLOMA
ACADEMICO de:

MEDICO CIRURGIAO

Abaixo assinado pelo Reitor e legalizado pelo Secretirio Geral para que seja
reconhecido como tal e goze das preeminéncias conferidas ao seu Grau Académico em
Santa Cruz de la Sierra, aos 23 dias do més de outubro do ano de 2013.

(Ass). Dr. SILVERIO MARQUEZ TAVERA - REITOR
(Ass). Dra. NORMA V. LOPEZ MELGAR - Secretaria Geral
FOTO DA PORTADORA

VERSO:

VERSO: Carimbo: O MINISTE DA ED AQ, Certifica que a firma e rubrica que
consta no DIPLOMA ACQIEMIEO - Pertence ao SILVERIO MARQQEZ TAVERA -
REITOR UNE. - LA PAZ, 24 de outubro de 2013.— (Ass). LIC. MARIN LICITO -
PROFISSIONAL - D.G.E.U. — VICE MINISTRO DA EDUCACAO SUPERIOR, CIENCIA E
TECNOLOGIA DA BOL{VIA.

Carimbo: O MINISTERIO DAS RELACOES EXTERIORES E CULTOQ - Departamento
de Legalizagdes, CERTIFICA, Que a firma de: MARIN LICITO. Guarda semelhanga com
‘que consta em nosso registro. Santa Cruz, 24 de outubro de 2013. — (ASS). AUSBERTOQ

RAUL CORTEZ RIVERO - Chefe da Unidade de Legalizacdes - — Ministério das Relagdes

Exteriores da Bolivia

Carimbo CONSULADO: BRA — Cédigo de Barra: 580669MH
Consulado Geral do Brasil em Santa Cruz - Solicitagio n° 410.2.131028-000010 -
Reconhego por semelhan¢a a assinatura neste documento com de AUSBERTO RAUL
CORTEZ RIVERQO - Chefe da Unidade de Legalizacdes - — Ministério das Relagdes
Exteriores da Bolivia. E, para consta onde convier mandei passar o presente, que assipei e fiz
selar , com o selo deste Consulado-Geral. Santa Cruz de la Sierra, vinte e oito de outubro de
doismil e treze (28/10/2013) -
Ass. JOSE CLAUDIO DE CASTRO SAVIO - vice-Cénsul - Dispensada a Legalj
assinaturer consular de acordo com o artigo 2° do Decreto 84451. - A presente legali
implica aceitagdo do teor do documento.
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MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E DA COMUNICAGAO
COORDENAGAO DE ADMINISTRAGAO ESCOLAR
SUPERVISAO DE DOCUMENTAGAQ E INTERCAMBIO

Revalidagdo de Diploma de Graduagéo

Requerente: Y lanads Wule, Candgse  aoant,

do de conformidade com as resolugdes CNE/CES e
normas vigentes na UFMT.

Diploma Revalida

.

Curso -

Grau: Livro n° EV Fls. o

Registro n®_4. Processo n° Y43

por delegagdo de competéncia do Ministério da Educacao, nos termos da

Portaria MEC/DAU n® 71/77 de 21/10/77.
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DEPARTAMENTO MUNICIPAL SAUDE MUNICIPAL DE GUAPIRAMA-PR
CNPJ: 75.443.812/0001-00 o
Avenida Guadalajara, N°: 750 — Centro
Fone: (043) 3573-1333
Guapirama - Parana

ATESTADO DE PRESTACOES DE SERVICOS

Pelo presente, o Departamento Municipal de Saiude de Guapirama, situado na Avenida
Guadalajara, 750, cidade de Guapirama — PR, CNPJ: 75.443.812/0001-00 atesta, a quem
possa interessar, que a médica Dra. Marilia Gabriela Cardoso Soares portadora da Cédula
de Identidade Civil RG n°.6.115.980-0 SESP/PR ¢ do CPF:019:678.
departamento os servigos de:

Plantdes Médicos de Urgéncia

39-65 presta a este

¢ Emergéncia que Sdo Executados no Ponto

Filho. no Municini u AV s
ALSU A1 INIGU INaZak 0, 00 Viunicipia vt T, A
e T T s i G e e s 3 RS T Nk e O

At¢ a presente data, sendo que realiza todos os servigos de forma correta e dentro dos

et

parametros legais, nada constando em nossos registros que possa desabonar seu desempenho,
cumprindo rigorosamente com o que € solicitada.
Este atestado de prestagiio de servigo ¢ valido por 01 (um) ano a partir de sua

“emissdo.

Guapirama - PR, 08 de abril de 2024.

t
@André Bubna

Diretor Municipal de Satide de Guapirama — PR
PORTARIA 2.777/2024
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGCA PUBLICA
‘POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA
SETOR DE INFORMACOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: MARILIA GABRIELA CARDOSO SOARES
Namero CPF - CIN:  019.678.139-65

Nome mae: MARIA DA JUDA CARDOSO SOARES
Nome pai: - JURACI SOARES

Data nascimento: 08/01/1978

Naturalidade: BARBOSA FERRAZ/PR

A pessoa acima qualificada NAO possui antecedentes criminais no Instituto de
Identificagao do Paran4, até a presente data.

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Cédigo do Processo Penal, Dec. Lei n®
3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execucéo Penal, Lei n? 7.210/1984.

CURITIBA, 05 de novembro de 2024
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1- A autenticidade deste documento poder4 ser confirmada no site www.ii. pr.gov.brinformando a chave 6E4FWA, ou acessando 0 QR-Code ao lado:
2- Documento emitido em 1 lauda(s) - Pagina 1 de 1

g s
g,
PCPR
Rua Pedro Ivo, 386 — Centro ~ Curitiba/PR — CEP: 80.010-020
Fone: (41)3320-2729 - e-mail: criminal@ii.pr.gov.br



+=003331 g

N°® 156427352024

Ministério da Justica e Seguranga Publica
Policia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagdes Criminais

Certidao de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apds pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINIC, que, até a presente
data, NAO CONSTA condenagdo com transito em julgado em nome de MARILIA GABRIELA CARDOSO SOARES, pais de
nacionalidade Brasil, filho(a) de JURACI SOARES e MARIA JUDA CARDOSO SOARES, nascido(a) aos 08/01/1978, natural
de Barbosa Ferraz-PR, Cl 61159800 SESP PR, CPF 019.678.139-65.

Esta certidéo foi expedida em 03/11/2024 as 11:25 (horério de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente sera valida com a apresentagdo de documento de identificagdo para confirmagdo dos dados.

A autencidade desta certiddo podera ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia

Federal, no enderego "https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/", e digitando o numero da certidao
156427352024,

|
|
Este documento & valido por 90 dias.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscrigdo

‘Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) DEBORA APARECIDA
ZANETTE, € médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°.'57337 desde 14/10/2024, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 25/01/2025.

Chave de validagédo 6f956410a707e8a03ch35485a5a2a4

Emitida eletronicamente via internet em 25/10/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR;

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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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 Parané; nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) DEBORA APARECIDA ZANETTE, inscrito(a)
neste 6rgao sob o n°.:67337 conforme periodos abaixo:

Periodos

14/10/2024 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagéo n°. d4650a05bce 1a6 43b32827e71893b

Emitida eletronicamente via internet em 25/10/2024

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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Fundacgado Educacional do Municipio de Assis
m Instituto Municipal de Ensino Superior de Assis
Campus “José Santilli Sobrinho”

CERTIFICO, para os devidos fins, que DEBORA
APARECIDA ZANETTE, portador(a) do RG. N° 14.268.622-8 -
SESP/PR, tendo cumprido os requisitos exigidos em todas as
disciplinas do curriculo, CONCLUIU o curso de MEDICINA -
BACHARELADO, recebendo o grau de Médica em 26/07/2024.

CERTIFICO, outrossim, que este Instituto foi
autorizado a funcionar pelo Decreto Federal n° 96.576 de
24/08/88 e o curso reconhecido pela Portaria CEE-GP n°
393, de 19/11/2021, publicada no DOE n° 221 EXECUTIVO,
Segdo I, p. 24 em 20/11/2021.

Assis, 29 de julho de 2024.

PROF. DR. RICARDO ESTEFANI LEONILDA VARELA
Diretor do IMESA Supervisora Académica

Emitido pela Secretaria do IMESA, por Processamento Eletronico de Dados, rasuras invalidam o documento.

Avenida Getulio Vargas, 1.200 - Vila Nova Santana - Tel/Fax (18)3302-1055 - CEP 19.807-130 - ASSIS - SP - www.fema.edu.br E

Assinado por 2 pessoas: RICARDO ESTEFANI e LEONILDA VARELA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/fema.1doc.com.br/verificacao/A25E-DA15-A144-F628 e informe o codigo A25E-DA15-A144-F628




1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificagao: A25E-DA15-A144-F628

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatérios nas datas indicadas:

+  RICARDO ESTEFANI (CPF 298.XXX.XXX-44) em 29/07/2024 11:27:09 (GMT-03:00)

* Papel: Diretor académico
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

«”  LEONILDA VARELA (CPF 792.XXX.XXX-87) em 29/07/2024 12:02:28 (GMT-03:00)

Papel: Representante legal
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://fema.1doc.com.br/verificacao/A25E-DA15-A144-F628
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
ROEICIA.CIVIL. DO PARANA

INSTITUTO DE IDENTIFICACAO DO PARANA |

SETOR DE INFORMAGCOES CRIMINAIS ‘

|

\

|

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nomef DEBORA APARECIDA ZANETTE ‘
Ndmero do RG: 14268622-8

Nome mae: DIRCE APARECIDA DE OLIVEIRA ZANETTE

Nome pai: LUIZ EDUARDO ZANETTE

Data nascimento: 01/07/1999

Naturalidade: COLIDER/MT

A pessoa acima qualificada NAQ possui antecedentes criminais no Instituto de
Identificagao do Paran4, até a presente data.

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Cédigo do Processo Penal, Dec. Lei n®
3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execucéo Penal, Lei n® 7.210/1984.

CURITIBA, 05 de novembro de 2024
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1- A autenlicidade deste documento podera ser confirmada no site www.ii.pr. gov.brinformando a chave U797FC, ou acessando o QR-Code ao lado:
2- Documento emitido em 1 lauda(s) - Pagina 1 de 1

PCPR
Rua Pedro lvo, 386 - Centro — Curitiba/PR — CEP: 80.010-020

Fone: (41)3320-2729 - e-mail: criminal@ii.pr.gov.br
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N° 156429342024

Ministério da Justiga e Seguranga Publica
Policia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagdes Criminais

Certiddo de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, ap6s pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINIC, que, até a presente
data, NAO CONSTA condenagéo com transito em julgado em nome de \DEBORA APARECIDA ZANETTE, pais de
nacionalidade Brasil, filho(a) de LUIZ EDUARDO ZANETTE e DIRCE APARECIDA DE OLIVEIRA ZANETTE, nascido(a) aos
01/07/1999, natural de Santo Antonio da Platina-PR, CPF 094.247.219-51.

Esta certiddo foi expedida em08/11/2024 as 11:35 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente sera valida com a apresentagdo de documento de identificagdo para confirmagdo dos dados.

A autencidade desta certiddo podera ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia

Federal, no enderego "https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/’, e digitando o numero da certiddo
156429342024,

Este documento €& valido por 90 dias.



GESTAO EM SAUDE E SERVICOS LTDA
CNPJ: 25.043.405/0001-38

RUA ANANIAS COSTA, 262 - CENTRO
IBAITI - PARANA - CEP: 84.900-000

MASMED

GESTAO EM SAUDE E SERVICOS

-TELEFONE: (43) 99643-0165 | E-MAIL:MASMED-SAUDE@OUTLOOK.COM

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTACAO DE SERVICOS
IDENTIFICACAO DAS PARTES CONTRATANTES

CONTRATANTE: MASMED - GESTAO EM SAUDE E SERVICOS LTDA.,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n® 25.043.405/0001-38,
localizada na Rua Ananias Costas — 262 — Centro, CEP: 84.900-000, Ibaiti - PR, neste ato
representada peloSr. JOSIEL FAGUNDES DE SOUZA, brasileiro, Solteiro, Gestor da
Empresa Contratante, inscrito no CPF/MF sob n° 012.580.249-85 Residente | e
Domiciliando na Rua Ananias Costas — 262 — Centro, CEP: 84.900-000, Ibaiti - PR,

CONTRATADA: DEBORA APARECIDA ZANETTE, brasileira, Solteira, MEDICA,
Carteira de Identidade n° 14.268.622-8 SESP/PR, CPF n° 094.247.219-51, residente e
domiciliado na Rua Munhoz da Rocha, 93 — Centro, CEP: 86430-000 Cidade: Santo
Antonio da Platina - Estado: PR.

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente Contrato
Particular de Prestagdo de Servigos, o qual se regera pelas clausulas seguintes e pelas

condigdes de prego, forma e pagamento, descritas no presente contrato.
DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 1*. O presente contrato tem por objeto a contratagio de profissional
acima mencionado (contratado) para exercer a fungdo de PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS na empresa MASMED - GESTAO EM SAUDE E
SERVICOS LTDA., exercendo todas as fungdes e atribui¢des relativas ao cargo, em

todos os contratos de prestagdo de servigos que a empresa vier a contratar e executar,

MASMED




MASMED

GESTAO EM SAUDE E SERVICOS

TELEFONE: (43) 99643-0165 | E-MAIL:MASMED-SAUDE@OUTLOOK.COM ‘

cabendo a empresa dar total conhecimento a contratado.
DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

Clausula 2% Aplicam-se ao presente contrato todas as normas legais atinentes ao
CONTRATO DE TRABALHO.

Clausula 3% Duvidas relacionadas com o presente contrato serdo resolvidas pelas partes
no foro competente.

Clausula 4°. As partes obrigam-se a observar fielmente as disposi¢des legais ¢
contratuais, responsabilizando-se o infrator as penas da lei e ressarcindo-se os prejuizos

que por\'entura venha causar a outra parte.
DA PRESTACAO DE SERVICOS

Cldusula 5%, Os servigos do CONTRATO serdo prestados, onde se fizer necessario a sua
presenga, no interesse da CONTRATANTE, realizando suas atribui¢gdes inerentes a
fungéo de MEDICO CLINICO GERAL na empresa contratante, bem como as empresas

e orgdos publicos que a empresa vier a prestar servigos.
DO PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO
Cldusula 6" Pela prestagdio dos servigos acertados neste instrumento, a

CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO o valor de R$: 13.000,00 (treze mil)
|
|
|

Reais conforme a prestagdo de servigos.

£

S MASMED
GESTAO EM SAUDE E SERVICOS LTDA
CNPJ: 25.043.405/0001-38

RUA ANANIAS COSTA, 262 - CENTRO
IBAITI - PARANA - CEP: 84.900-000



MASMED

GESTAO EM SAUDE E SERVICOS

TELEFONE: (43) 99643-0165 | E-MAIL:MASMED-SAUDE@OUTLOOK.COM

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
Clausula 7*, O CONTRATANTE se compromete a:

I.  Proporcionar ao CONTRATADO as condigdoes técnicas necessdrias ao
desempenho de suas atividades profissionais exigidas para o exercicio
profissional, bem como sanitério.

II. Contratar profissional substituto durante o periodo de férias do empregado,
licenga, afastamento, respeitando, em qualquer hip6tese, o disposto no artigo 15,

§ 2° da lei 5.991/73.

Clausula 8*. O CONTRATADO assume as seguintes responsabilidades:

OBRIGACOES DO CONTRATO

. Prestar assisténcia de auxiliar técnico profissional de acordo com a Legislagdo
vigente, ndo tendo outras responsabilidades ndo estabelecidas neste contrato,
sendo subordinado a0 MEDICO CLINICO GERAL.

II.  Representar perante os Orgios de Fiscalizagdo Profissional e Sanitéria, no periodo

em que vigorar o presente contrato.

II.  Desemprenhar suas fungdes com autonomia técnica-cientifica em conformidade
com as Leis 3.820/60, 5.991/73, Codigo de Etica, Legislagdo Sanitaria, entre
outros instrumentos legais.

IV. Garantir a prestagdo de servigos de acordo com os objetivos estabelecidos no

contrato, principios estabelecidos pelo Codigo de Etica, Legislagdo Sanitéria,

entre outros instrumentos legais.

: MASMED
GESTAO EM SAUDE E SERVIGOS LTDA
CNPJ: 25.043.405/0001-38

RUA ANANIAS COSTA, 262 - CENTRO
IBAITI - PARANA - CEP: 84.900-000



% W
-, \"‘n\.‘.‘:\,lﬂ‘ A'\'

M
MASMED

GESTAO EM SAUDE E SERVICOS

TELEFONE: (43) 99643-0165 | E-MAIL:MASMED-SAUDE@OUTLOOK.COM

V. Assumir a responsabilidade integral por todas as questdes trabalhistas, incluindo,
mas ndo se limitando a encargos sociais como INSS e FGTS, nos termos do art.
121, §1° da Lei n.° 14.133/2021, que dispde sobre licitagdes e contratos
administrativos, ¢ da Sumula 331, V, do Tribunal Superior do Trabalho,
ISENTANDO a CONTRATANTE de qualquer obrigagdo ou responsabilidade

relacionada a tais encargos.

DA RESCISAO DO CONTRATO

Clausula 9*. O presente contrato tera duragéo de tempo indeterminado, vigorando
a partir da data da sua assinatura, podendo ser rescindindo a qualquer momento por
iniciativa de qualquer das partes, mediante Aviso Prévio com 30 (trinta) dias de

antecedéncia ou por comunicagdo formal por escrito, em comum acordo entre as partes.
DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 10° Qualquer altera¢do, modificagdo, complementagio, ou ajuste no Contrato,
somente serd reconhecido e produzira efeitos Legais, se for incorporado ao presente
contrato no TERMO DE ADITIVO, devidamente acordado e assinado pelas partes
envolvidas.

DO FORO

Clausula 11% Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do CONTRATO, as partes
elegem o foro da comarca de Ibaiti/PR, renunciando expressamente a qualquer outro por ‘
mais privilegiado que seja.

Clausula 12° Em acordo com a Lei N°: 3.820/60, de 11 de novembro de 1960, Lei

i MASMED
GESTAO EM SAUDE E SERVIGOS LTDA
CNPJ: 25.043.405/0001-38

RUA ANANIAS COSTA, 262 - CENTRO
IBAITI - PARANA - CEP: 84.900-000



MASMED

GESTAO EM SAUDE E SERVIGCOS

TELEFONE: (43) 99643-0165 | E-MAIL:MASMED-SAUDE@OUTLOOK.COM

N?%:5.991 de 17 de dezembro de 1973; Decreto N°: 74.170 de 10 de junho de 1974 ¢
estarem justo e acordado, firmam o presente CONTRATO DE TRABALHO em 2

(Duas) vias de igual teor.
Ibaiti — PR, 25 de outubro de 2024.

v
ASSINADO DIGITALMENTE T
JOSIEL FAGUNDES DE SOUZA W'

e b R T
Josiel Fagundes de Souza Debora Aparecida Zanette
Representante Legal Médica
CPF: 012.580.249-85 CPF: 094.247.219-51
CONTRATANTE CONTRATADA
|
|
\
MASMED

GESTAO EM SAUDE E SERVICOS LTDA
CNPJ: 25.043.405/0001-38

RUA ANANIAS COSTA, 262 - CENTRO
IBAITI - PARANA - CEP: 84.900-000
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GESTAO EM SAUDE E SERVICOS

TELEFONE: (43) 99643-0165 E-MAIL:MASMED-SAUDE@OUTLOOK.COM

ANEXO 1V
DECLARACOES UNIFICADAS

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDIRITUBA
COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

Pelo presente instrumento, a empresa MASMED — GESTAO EM SAUDE E
SERVICOS LTDA, CNPJn° 25.403.405/0001-38, com sede na Rua Ananias Costa, 262
— Centro — CEP: 84.900-000 — Ibaiti - PR, através de seu representante legal infra-
assinado, que:

(X) DECLARA, sob as penas do artigo 299 do Codigo Penal, que se enquadra na situagio
de microempresa, empresa de pequeno porte ou cooperativa, nos termos da Lei
Complementar n® 123/06, alterada pela Lei Complementar n° 147/14, bem assim que
inexistem fatos supervenientes que conduzam ao seu desenquadramento desta situagéo.
Declara que no ano-calendario de realizagdo deste credenciamento, os valores somados
dos contratos celebrados com a Administragdo Piblica ndo extrapolam a receita bruta
maxima admitida para fins de enquadramento como empresa de pequeno porte, nos
termos do art. 4°, § 2° da Lei n° 14.133/2021

1) DECLARAMOS, que, em cumprimento ao inciso XXXIII, do artigo 7° da
Constitui¢@o Federal combinado ao inciso VI do artigo 68 da Lei 14.133/2021, que ndo
possuimos em nosso quadro funcional pessoas menores de 18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e, de menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho,
salvo na condigdo de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

2) DECLARAMOS, que assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos

os documentos apresentados, sujeitando-nos a eventuais averiguagdes que se fagam

i MASMED
GESTAO EM SAUDE E SERVIGOS LTDA
CNPJ: 25.043.405/0001-38

RUA ANANIAS COSTA, 262 - CENTRO
IBAITI - PARANA - CEP: 84.900-000



GESTAO EM SAUDE E SERVICOS LTDA
CNPJ: 25.043.405/0001-38

RUA ANANIAS COSTA, 262 - CENTRO
IBAITI - PARANA - CEP: 84.900-000

MASMED

GESTAO EM SAUDE E SERVICOS

TELEFONE: (43) 99643-0165 | E-MAIL:MASMED-SAUDE@OUTLOOK.COM

necessarias;

3) Comprometemo-nos a manter, durante todo o periodo de vigéncia do presente contrato,

em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e

qualificagdo exigidas nesta licitagédo;

4) Comprometemo-nos a repassar na propor¢do correspondente, eventuais redugdes de

pregos decorrentes de mudangas de aliquotas de impostos incidentes sobre cumprimento

do objeto, em fungdo de alteragdes de legislagdo pertinente, publicadas durante a vigéncia

do contrato;

5) DECLARAMOS, que temos conhecimento e submetemo-nos ao disposto neste edital

- e anexos e legislagdo aplicada

6) DECLARAMOS, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para nossa

habilitagdo e participagdo no presente processo licitatério e estamos cientes da

obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

7) DECLARAMOS, ainda, que ndo fomos declarados inidéneos por nenhum érgio do

poder publico em qualquer de suas esferas.

8) DECLARAMOS, que em atendimento ao Acordao n° 2745/2010 — TCE/PR, que seus

s6cios, dirigentes ou cotistas, bem como seu representante neste ato pelo Sr. Josiel

Fagundes de Souza, inscrito no CPF sob n° 012.280.249-85, portador da carteira de

identidade n° 12.541.198-4, ndo sdo servidores do Municipio de Mandirituba, nem

conjuge ou companheiro(a), parente em linha reta e/ou colateral, consanguineo ou afim

de servidor(a) publico deste Municipio, que nele exerga cargo em comissdo ou fun¢do de

confianga, seja membro da comissdo de licitagdo, pregoeiro ou atividade ligada a
contratagao.

‘ 9) Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente dos

procedimentos licitatorios, instaurados por este Municipio, que o responséavel legal da

empresa ¢ o Sr. Josiel Fagundes de Souza, Portador do RG sob n° 12.541.198-4 ¢ CPF n°

MASMED




MASMED
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TELEFONE: (43) 99643-0165 | E-MAIL:MASMED-SAUDE@OUTLOOK.COM

012.580.249-85, cuja fungdo/cargo ¢ Representante Legal, responsavel pela assinatura do |
Termo de Contrato.
10) Declaramos para os devidos fins que em caso de qualquer comunicagdo futura
referente e este processo licitatério, bem como em caso de eventual contrata¢do, concordo
que o Termo de Contrato seja encaminhado para o seguinte enderego:
a, E-mail: masmed-saude@outlook.com
b. Telefone: (43) 9.9643-0165
11) Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar pedido de
alteragdo junto ao Sistema de Protocolo deste Municipio, sob pena de ser considerado
como intimado nos dados anteriormente fornecidos.
12) Nomeamos e constituimos o senhor Josiel Fagundes de Souza, portador do CPF/MF
sob n.°. 012.580.249-85, para ser o(a) responsavel para acompanhar a execugio do Termo
de Contrato, referente ao Credenciamento N° 001/2024 e todos os atos necessarios ao
cumprimento das obrigagdes contidas no instrumento convocatorio, seus Anexos € no
Termo de Contrato.

13) Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Sem nada mais acrescentar, Atenciosamente.

Ibaiti — PR, 05 de novembro de 2024.

ASSINADO DAGITALMENTE
JOSIEL FAGUNDES DE SOUZA 5

Detprserpre.gov berassinador Sgica @ semrro

Josiel Fagundes de Souza
RG: 12.451.198-4
MASMED - GESTAO EM SAUDE E SERVICOS LTDA.
CNPJ: 25.043.405/0001-38

’ MASMED
GESTAO EM SAUDE E SERVICOS LTDA
CNPJ: 25.043.405/0001-38

RUA ANANIAS COSTA, 262 - CENTRO
IBAITI - PARANA - CEP: 84.900-000
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Governo do Estado do Parana
Secretaria de Estado da Industria, Comércio e Servigos
Junta Comercial do Estado do Parana

PARANA ®

ESTADO

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Cerlificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e sdo vigentes na data da sua expedigéo.

Nome Empresarial: MASMED - GESTAO EM SAUDE E SERVICOS LTDA Protocolo: PRC2422517259

NIRE : 41210527602
Natureza Juridica: Sociedade Empreséria Limitada

NIRE (Sede)
41210527602

CNPJ
1 25.043.405/0001-38

Inicio de Atividade
21/06/2016

Data de Ato Constitutivo
21/06/2016

- Enderego Completo
Rua ANANIAS COSTA, N2 262, CENTRO - Ibaiti/PR - CEP 84900-000

Objeto Social

ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO DE URGENCIAS, SELECAO E
AGENCIAMENTO DE MAO-DE-OBRA, SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS, SERVICOS DE REMOCAO DE PACIENTES,
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, ATIVIDADE MEDICA
RESTRITA A CONSULTAS, ATIVIDADE DE ENFERMAGEM.

Capital Social

R$ 300.000,00 (trezentos mil reais)
Capital Integralizado

R$ 300.000,00 (trezentos mil reais)

Porte
ME (Microempresa)

Prazo de Duragao
Indeterminado

Dados do Sécio

Nome CPF/CNPJ

CAROLINE SOARES
PEREIRA

076.532.909-30

Participagao no capital
R$ 3.000,00

Espécie de socio
Soécio

Administrador
N

Término do mandato |
Indeterminado

Nome CPF/CNPJ Participacao no capital Espécie de sécio Administrador Término do mandato
LENIWSON NALESSO 041.391.159-47 R$ 3.000,00 Sécio N Indeterminado
ARRABACA

Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Espécie de sécio Administrador Término do mandato
CARLA FERNANDA MORAIS 009.714.919-50 R$ 3.000,00 Sécio N Indeterminado

DOS SANTOS

Nome CPF/CNPJ Participacao no capital Espécie de sécio  Administrador Término do mandato
MARILIA GABRIELA 019.678.139-65 R$ 288.000,00 Sécio S Indeterminado
CARDOSO SOARES

Nome CPF/CNPJ Participacao no capital Espécie de socio  Administrador Término do mandato
RAFAEL BARBOSA LEMES 079.321.529-33 R$ 3.000,00 Sécio N Indeterminado

Dados do Administrador

Nome CPF Término do mandato

MARILIA GABRIELA CARDOSO SOARES

019.678.139-65

Indeterminado

Ultimo Arquivamento
Data
12/04/2024

Numero

20242551424

Ato/eventos

002 /051 - CONSOLIDAGAO DE

CONTRATO/ESTATUTO

Situagéo
ATIVA
Status

XXXXX

Esta certidao foi emitida automaticamente em 05/09/2024, as 08:58:27 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https:/www.empresafacil.pr.gov.br, com o cédigo 091GGHEC.

Em caso de divergéncia de dados, solicitar a corregao através do "Fale Conosco” (https://www.juntacomercial.pr.gov.br/webservices/jucepar/faleconosco)

; no prazo de 30 dias da emissao deste documento.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretario(a) Geral
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