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F.F. OLIVEIRA EIRELI

ANEXO Ii
APRESENTACAO PROPOSTA DE ADESAO

CREDENCIAMENTO 01/2024

DADOS FORNECEDOR:

Razdo Social: Fatima Fernanda Souza Oliveira Ltda
CNPJ: 31.487.038/0001-64

Inscrigdo Estadual: Isento

Telefone: (45) 99800-1715

E-mail: f.f.deoliveiral9@gmail.com

A Comissdo de Credenciamento

Ref.: CREDENCIAMENTODE SERVIGOS MEDICOS N.2 001/2024

A Empresa FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI, inscrita no CNPJ sob o n°
11.427.038/0001-64, situada a Rua Mandaguari, n° 4994, Zona I, CEP: 87.502-110,
Umuarama/PR, por intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a) Fatima Fernanda Oliveira
Stecca, portador(a) da Carteira de Identidade n? 10.538-41 e do CPF n? 938.980.102-87, vem
requerer o CREDENCIMENTO para prestagdo de servicos médicos a serem prestados nos
estabelecimentos préprios do Municipio de Mandirituba, para o qual anexamos os documentos
solicitados no referido edital, objetivandoa prestagdo de servicos na area de:

F.Ls+a;ao de Servigo de Plantbes Médmos
e 12 horas para o perfodn diurno enoturno,
nos dias Uteis da semana, sabados,
domingose feriados, para atender a

demanda do HosgutalMumcapal

ey

RS 1.039.290,72

(MY

MFJN® 31.487.032.0001-64
Jue Mandaguari, 4924 - Zona 1l - CEP 87.502-110 — Umuarama, Estado do Parana.
Fone: (45) 99800-1715

E-mail: f.f.decliveiral9@gmail.com

o




F.F. OLIVEIRA EIRELI

Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as cldusulas estabelecidas no
referido Edital.

Umuarama, 16 de setembro de 2024.

FATIMA FERNANDA OLIVEIRA STECCA oy

A Conkormid a9 (1 8 ¥Hnaruta Do s erIRCIZ) e

Pitp et re. gow e rassinadar Bgal 0 SERPRO

Fatima Fernanda Souza O. Ltda
CNPJ: 31.487.038/0001-64

Fatima Fernanda de Oliveira Stecca
CPF:938.980.102-87

RG: 10.538-41

Representante legal.

CNPJ N°® 31.487.038.0001-64
Rua Mandaguari, 4994 — Zona lll - CEP 87.502-110 — Umuarama, Estado do Parana.
Fone: (45) 99800-1715

E-mail: f.f.deoliveiral9@gmail.com
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FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA LTDA
CNPJ N. 31.487.038/0001-64 NIRE N.2 41600899903
SEGUNDA ALTERAGCAO DO CONTRATO SOCIAL

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA, brasileira, solteira, maior, nascida em 13/05/1989, natu-
ral de Cacoal Ro., empresdria, residente e domiciliada a Rua S3o Paulo, 1363, Centro CEP 85601-
010, na cidade de Francisco Beltrdo Parana, portadora da C.I. n.2 001053841, expedida pela SSP-
RO, e CPF n.2 938.980.102-87, sécios da empresa que gira sob a denominagdo social de: FATIMA
FERNANDA SOUZA OLIVEIRA LTDA sito a Rua Santos Dumont 170, centro, CEP 85580-000, na
cidade de Itapejara D'Oeste Parana. Registrada na junta comercial do Parand sob o NIRE
41600899903 na data de 12/09/2018, Resolvem, em comum acordo, alterar a sociedade limi-
tada, mediante as seguintes clausulas e condigdes.

CLAUSULA PRIMEIRA — A socia anteriormente qualificada como estado civil de solteira passa

neste ato a ser Casada, pelo regime de separagdo total de bens, e seu nome passa a ser FATIMA
FERNANDA OLIVEIRA STECCA

CLAUSULA SEGUNDA -0 enderego da empresa passa neste ato a ser a Rua Mandaguari, n2 4994
Bairro Zona lll, Sala 01, CEP 87502-110, Umuarama Parana.

CLAUSULA TERCEIRA - Para tanto, passa a transcrever, na integram seu CONTRATO SOCIAL da
referida empresa, com o teor seguinte:

CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE LIMITADA
FATIMA FERNADA SOUZA OLIVEIRA LTDA
C.N.P.JN.2 31.487.038/0001 - 64

FATIMA FERNANDA OLIVEIRA STECCA, brasileira, casada, separa¢do de bens, maior, nascida em
13/05/1989, natural de Cacoal Ro., empreséria, residente e domiciliada 3 Rua Sio Paulo, 1363,
Centro CEP 85601-010, na cidade de Francisco Beltrdo Parand, portadora da C.I. n.2 001053841,
expedida pela SSP-RO, e CPF n.2 938.980.102-87, sdcios da empresa que gira sob a denominagio
social de: FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA LTDA sito a Rua Santos Dumont 170, centro, CEP
85580-000, na cidade de Itapejara D’Oeste Parana. Registrada na junta comercial do Parand sob
o NIRE 41600899903 na data de 12/09/2018,. Resolvem, em comum acordo, consolidar a socie-
dade limitada, mediante as seguintes cldusulas e condicdes.

CLAUSULA PRIMEIRA- NOME EMPRESARIAL - A sociedade adotard o nome empresarial:
FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA - A sociedade tem sua sede e foro a Rua Mandaguari, n? 4994 Bairro Zona
I, Sala 01, CEP 87502-110, Umuarama Parand, podendo abril e encerrar filiais, agéncias e escri-
torios, em qualquer parte do territorio nacional, por deliberagdo dos sécios materializada pela
maioria dos votos, contada segundo o valor das cotas de cata um.

CLAUSULA TERCEIRA - A sociedade terd por objeto as seguintes atividades econémicas de “Ati-
vidades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitaiares para atendimento a ur-
géncias, Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirtir-
gicos, Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendi-
mento a urgéncias, Atividade médica ambulatorial de pratica integrativa e complementares
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CNPJ N. 31.487.038/0001-64 NIRE N.2 41600899903
SEGUNDA ALTERAGAO DO CONTRATO SOCIAL

em saude humana, Atividades de enfermagem, Atividade Médica ambulatorial, Atividades de
servicos de complementacdo diagndstica e terapéutica, Servigos de limpeza, manutencdo, por-
taria e recepcdo hospitalar, Servicos de pintura em edificios, Sinalizagdo em rodovias e aero-
portos, Sinalizagdo com pintura em vias urbanas, ruas e locais para estacionamento de veicu-
los, Colocagdo de painéis de parede, Aplicagdo de revestimento e de resinas em interiores e
exteriores, Limpeza de prédios e domicilios, Coleta e transporte de entulhos, Limpeza de fa-
chadas, Servicos de imunizacdo e controle de pragas urbanas, Atividades de limpeza e trata-
mento de piscinas, chaminés, fornos, incineradores, caldeiras, dutos de ventilagdo e de refri-
geragdo de ar, de jardins e gramados, Lavam de tapetes, carpetes, e cortinas, Servicos do-
mésticos, Lavagem de veiculos, Servigos de dedetizagdo, desratizagdo, descupinizagdo e simi-
lares, Atividades de limpeza de acostamentos e de estradas, Projetos de arquitetura e paisa-
gistica, Servigos de agronomia e de consultoria as atividades agricolas e pecudrias, Atividades
de contratante de médo de obra para o setor agricola, Atividade de contratante de mio de obra
para o setor pecudrio, Atividades de agenciamento de profissionais para atividades esportivas,
culturais e artisticas, instalagdo e manutencdo elétrica, construgdo de edificios, Instalagdes hi-
drdulicas, sanitdrias e de gds, execugdo de edificios industriais e de outros por contrato de
construgdo por administragdo, Servigos especializados de engenharia, Servigos de desenho téc-
nico relacionados a arquitetura e engenharia, atividades de design, atividades de decoracdo de
interiores e Servigos de acabamento de gesso e estuque. “.

CLAUSULA QUARTA — A sociedade iniciou suas atividades em de 15 de Setembro de 2018 e seu
prazo de duracdo indeterminado.

CLAUSULA QUINTA - O capital social no valor de R$ 400.000,00 (guatrocentos mil reais), dividido
em 400.000 (quatrocentos mil), cotas no valor nominal de RS 1,00 (um real) cada inteiramente
integralizado em moeda corrente do pafs, fica assim distribuido entre os sécios;

SOCIOS COTAS CAPITAL %
FATIMA FERNANDA OLIVEIRA STECCA 400.000 RS 400.000,00 100
TOTAL 400.000 R$ 400.000,00 100

CLAUSULA SEXTA - As cotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros
sem o consentimento do outro sdcio, a quem fica assegurado em igualdade de condigdes e preco
direito de preferéncia para a sua aquisi¢do se posta a venda, formalizando, se realizada a cessdo
delas, a alteragdo contratual permanente.

CLAUSULA SETIMA - A responsabilidade de cada sdcio é restrita ao valor de suas cotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralizacdo do capital social.

CLAUSULA OITAVA - A administracdo da sociedade caberd individualmente ao sécio FATIMA
FERNAMDA OLIVEIRA STECCA, anteriormente qualificados com poderes e atribuicdes de admi-
nistrar o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse
social ou assumir obrigacdes sejam em favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem como
onerar ou alienar bens imdveis da sociedade, sem autoriza¢do do outro sécio.
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CLAUSULA NONA - Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador
prestara contas justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboragdo do inventdrio, do
balango patrimonial e do balango de resultado econémico, cabendo aos sécios, na proporgdo de
suas cotas, os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA DECIMA - DECLARAGAO DE MICROEMPRESA, declara sob as penas da lei, que se en-
quadra nas condigdes de Microempresa, nos termos da Lei Complementar n.2 123, de
14/12//2006.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou
outra dependéncia, mediante alteragado contratual assinada por todos os sdcios.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Os socios podero, de comum acordo, fixar uma retirada mensal,
a titulo de " Pré-labore ", observadas as disposi¢des regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Falecendo qualquer sécio, a sociedade continuara suas ativida-
des com os herdeiros, sucessores e ou incapaz. N3o sendo possivel ou inexistindo interesse
destes ou do sécio remanescente, o valor de seus haveres serd apurado e liguidado com base na
situacdo patrimonial da sociedade, a data da resolugdo, verificada em balango especialmente
levantado.

Pardgrafo Unico - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade se
resolva em relagdo ao seu sdcio.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Os administradores declaram, sob as penas da lei que, ndo estdo
impedidos de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condena-
¢ao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporaria-
mente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevarica¢do, peita ou suborno,
concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra
normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - As deliberagdes sociais que serdo tomadas em reunido de sécios,
cujo quérum de instalagdo e de decisdo sera a maioria simples do Capital Social, nos casos em
que a Lei ndo exigir quérum maior,

CLAUSULA DECIMA SEXTA - A reunido dos sécios serd convocada pelo Administrador e ou sécio,

~com 10 (dez) dias de antecedéncia, mediante expedi¢do de carta convocatdria, com local, data,
hora e a ordem do dia da reunido, para os enderegos que os sécios, para esse fim, depositarem
na sede da sociedade.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Fica eleito o foro de Pato Branco para o exercicio e o cumprimento
dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

E, por assim estarem, justos e contratados, assinam o presente em 1 (uma) Unica via.
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Itapejara D'Qeste, Pr, 08 de Novembro de 2023.

FATIMA FERNANDA OLIVEIRA STECCA




MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizacao, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA LTDA consta assinado digitalmente
por:

DENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome

93898010287 FATIMA FERNANDA OLIVEIRA STECCA

CERTIFICO O REGISTRO EM 09/11/2023 08:23 SOB N° 20237910292,
PROTOCOLO: 237910292 DE 07/11/2023.
N/ " céprco pE VERIFICAGAO: 12316155726, CNPJ DA SEDE: 31487038000164.
& NIRE: 41600899903. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 08/11/2023,
FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA LTDA
MM LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
www . empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificagdo.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

icead e ciiiar COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 7710 58T
11.467.038/0001-84 12/09/2018
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
LA g il sl ME

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

CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

01.61-0-99 - Atividades de apoio a agricultura ndo especificadas anteriormente
01.62-8-99 - Atividades de apoio a pecuéria ndo especificadas anteriormente
41,20-4-00 - Construgao de edificios

42.11-1-02 - Pintura para sinalizagéo em pistas rodoviarias e aeroportos

42.13-8-00 - Obras de urbanizagéo - ruas, pragas e calgadas

43.21-5-00 - Instalagdo e manutengio elétrica

43.22-3-01 - Instalagdes hidraulicas, sanitarias e de gas

43.30-4-03 - Obras de acabamento em gesso e estuque

43.30-4-04 - Servigos de pintura de edificios em geral

43.30-4-05 - Aplicagédo de revestimentos e de resinas em interiores e exteriores
43.99-1-99 - Servigos especializados para construgido ndo especificados anteriormente
45.20-0-05 - Servigos de lavagem, lubrificagdo e polimento de veiculos automotores
71.11-1-00 - Servigos de arquitetura

71.12-0-00 - Servigos de engenharia

71.19-7-03 - Servigos de desenho técnico relacionados & arquitetura e engenharia

1| 74.10-2-02 - Design de interiores

74.90-1-03 - Servigos de agronomia e de consultoria as atividades agricolas e pecuérias
74.90-1-05 - Agenciamento de profissionais para atividades esportivas, culturais e artisticas
81.11-7-00 - Servigos combinados para apoio a edificios, exceto condominios prediais
81.21-4-00 - Limpeza em prédios e em domicilios

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R MANDAGUARI 4994 SALA 01
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
87.502-110 ZONAI UMUARAMA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
CMSTECCA@OUTLOOK.COM (45) 9800-1715
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
EE
SITUAGAOD CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 12/09/2018

| | MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

|
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
EwaER e R EEEE

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

‘Emitido no dia 03/09/2024 as 11:23:00 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/2
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

BRREH Dt SRRA0 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | QAT DEABERTURA
487, 12/09/2018
TRz e CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA LTDA

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

81.22-2-00 - Imunizagéo e controle de pragas urbanas

81.30-3-00 - Atividades paisagisticas

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirrgicos

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

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

86.40-2-99 - Atividades de servicos de complementagdo diagnéstica e terapéutica ndo especificadas anteriormente
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

96.01-7-01 - Lavanderias

97.00-5-00 - Servigos domésticos

CODIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empreséria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTOQ

R MANDAGUARI 4994 SALA 01

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
87.502-110 ZONAII UMUARAMA PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

CMSTECCA@OUTLOOK.COM (45) 9800-1715

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

et

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 12/09/2018

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

bkt e

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 03/09/2024 as 11:23:00 (data e hora de Brasilia). Pagina: 2/2
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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: FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA LTDA
CNPJ: 31.487.038/0001-64

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

Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os ¢rgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigées sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do parégrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certidao esta condicionada & verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:29:21 do dia 22/08/2024 <hora e data de Brasilia>,

Valida até 18/02/2025.

Cadigo de controle da certidao: C82E.AACA.EE08.458D

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.



Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 034397196-56

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 31.487.038/0001-64
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Estado da Fazenda, constatamos nédo 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 acessoérias.

Valida até 19/12/2024 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Péagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (21/08/2024 17:04:04)



PREFEITURA MUNICIPAL DE UMUARAMA

Estado do Parana
SECRETARIA DE FAZENDA
DIRETORIA DE ARRECADAGAO E FISCALIZAGAO

Certiddo Negativa de Débitos N° 36274 / 2024

CERTIFICAMOS, conforme requerido por FATIMA FERNANDA OLIVEIRA
STECCA, CPF/CNPJ n°® 31.487.038/0001-64, para fins LICITACAO, que NAO CONSTAM
DEBITOS RELATIVOS A TRIBUTOS MUNICIPAIS (impostos, taxas, contribui¢cdo de melhoria

e divida ativa dos cadastros Mobilidrios e Imobilidrios), até a presente data em nome de FATIMA
FERNANDA SOUZA OLIVEIRA LTDA CPF/CNPJ n° 31.487.038/0001-64, situado(a) na

cidade de Umuarama.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal cobrar débitos
posteriormente apurados, mesmo referentes a periodos compreendidos nesta Certidéo.

CODIGO DE AUTENTICIDADE:953D2D5654F 2E643E28 AEC3A0B 105501

A PRESENTE CERTIDAO TERA VALIDADE ATE 20/11/2024

Umuarama, 22 de agosto de 2024

FUNCIONARIO: WEB



03/09/24, 10:34 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  31.487.038/0001-64
Razdo
Social:
Enderego:  RUA SANTOS DUMONT / CENTRO / ITAPEJARA D'OESTE / PR / 85580-000

OLIVEIRA E STECCA CLINICA MEDICA LTDA

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobrangca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:30/08/2024 a 28/09/2024

Certificagdo Nimero: 2024083011425107880312

Informacgédo obtida em 03/09/2024 10:34:35

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

hitps.//consulta-crf.caixa.gov.or/consultacrf/pages/consultaEmpregador. jsf




JUSTIGCA DO TRABALHO
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 31.487.038/0001-64

Certiddo n®°: 57639872/2024

Expedigdo: 22/08/2024, as 11:13:28

Validade: 18/02/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gue FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
» inscrito(a) no CNPJ sob o n° 31.487.038/0001-64, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo 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 aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.




Certificade digitalmente por:
JADSON DE MATOS
COCENSA

&

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA
Secretaria do Oficio Distribuidor e Anexos de UMUARAMA

CERTIDAO DE DISTRIBUIGAO — FINS GERAIS - CIVEIS — FALENCIA — NEGATIVA

Certifico que revendo os livros, sistemas e arquivos de distribuigao CIVEIS, especificamente: FALENCJA.
CONCORDATA, RECUPERAGAO JUDICIAL, RECUPERAGAO EXTRAJUDICIAL desta Secretaria, verifiquei NAO
CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA LTDA
CNPJ: 31.487.038/0001-64
Local da Sede: Umuarama - PR

“*Valide esta certiddo em https://bit.ly/2DQEIbE

Orientagdes:

Esta certiddo NAO APONTA ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome pesquisado figura como Autor(a).
Sao apontados os feitos em tramitagéo cadastrados no Sistema Informatizado referente 4 comarca de UMUARAMA

N&o existe qualquer conexdo com qualquer outra base de dados de instituigao publica ou com a Receita Federal que
verifique a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo
pesquisado é de responsabilidade exclusiva do destinatério da certidao.

A certiddo em nome de pessoa juridica considera os processos referentes & matriz e as filiais.

Considera-se NEGATIVA a certidao que aponta somente homénimos nao qualificados, nos termos do art. 8°, §2° da
Resolugao CNJ 121/2010.

A presente certidao menciona somente o registro de distribuigéo, para dados complementares do procedimento, deve-se
dirigir até a Secretaria para onde foi distribuido e solicitar uma CERTIDAO DE OBJETO E PE.

A Busca de MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL e EMPRESARIO INDIVIDUAL abrange também a pessoa fisica.

Codigo Validador TJPR: CACE.2178.62GFIIHA.21

UMUARAMA, 23 de julho de 2024

Jadson de Matos Cocensa
Distribuidor

I

| S—1

AR

Documento assinado digitalmente, conforme MP n.® 2.200-2/2001, Lei n.® 11.419/2006 e Resolugéo n.° 09/2008, do TJPR/OE

AR

SDP-Sistema do Distribuidor do Parana Data de emissréo:ES.'OT.rZO?a 18:28 Pagina 1 de 1




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigdo de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA LTDA, CNPJ
31.487.038/0001-64, foi inscrita em 14/08/2019, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o n°. 12432, atendendo & solicitagdo de seu responsavel técnico
MARCOS VINICIUS STECCA, inscrito sob o n°. 31520 em cumprimento a Lei n°.

6.839 de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de
11/07/2011.

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

Esta Certiddao tem validade até o dia 22/11/2024.

Chave de validagéo b. 89 7 0291d9 040

Emitida eletronicamente via internet em 22/08/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

hitps://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtm|




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM CNPJ Inscrigao Validade

12432 31.487.038/0001-64 14/08/2019 14/08/2025

Razao Social Nome Fantasia

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA LTDA FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA

Enderego Municipio / UF CEP

R MANDAGUARI - ZONA |11, 4994, SL 1 UMUARAMA / PR 87502-110
Responsavel Classificagao

31520 - MARCOS VINICIUS STECCA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigéo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lein®. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragao
nos dados acima, este certificado € valido até 14/08/2025. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel &
fiscalizacao.

Chave de validacao n°. 686fa1b074623f28b63ecc6c9ba55f20d665a0db

Emitida eletronicamente via internet em 29/07/2024
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do

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




#EleicoesCFM2024

Confira o resultado das
Eleicoes CFM 2024!

RESULTADO‘!

INICIO > BUSCA POR ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Busca por Estabelecimentos de Saude

Nesta area, vocé pode realizar uma busca por prestadores de servigos em salide devidamente inscritos juntos
aos conselhos regionais de medicina. Trata-se de ambulatérios, clinicas, consultdrios, casas de repouso, hospitais,
entre outros tipos de estabelecimento. Basta preencher os campos abaixo. Quanto maior o nimero de dados,
mais Facil serd encontrar o que procura.

Para efetuar sua pesquisa, preencha os campos abaixo:

o0 Encontre um Estabelecimento de Saude

Nome do Estabelecimento:

Nome fantasia ou razao social do estabelecimento

CNPJ

31.487.038/0001-64

Estado

Todos

Cidade / Municipio

Selecione

CRM

12432

Situacao

Situagao

BUSCAR ]



Raz3o social:
FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA LTDA

Nome Fantasia: FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA
CRM:12432-PR |
Situagdo: Ativo (REGULAR)

Diretor Técnico: 31520-PR MARCOS VINICIUS STECCA, desde 14/08/2019
Certificado de Regularidade: 14/08/2025 - Vigente
Classificagdo: PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS

R MANDAGUARI, ZONA IIl - CEP: 87502110
Atividades: Realiza exame comp. p/diagnost
Especialidades: Prestador sem especialidades registradas.
Servigos prestados: Ambulatério, Servigo em Clinica Médica, Consultoria Médica
Comissdo de Etica: Prestador sem comissao registrada.




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Responsabilidade Técnica para PGRSS

Certificamos, para fins de comprovacéo de Responsabilidade Técnica junto ao
Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude da Secretaria
de Estado da Salde, que o(a) médico(a) Dr.(a) MARCOS VINICIUS STECCA,
inscrito(a) no Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°. 31520, é o(a)
responsavel, junto a esta Autarquia, pela empresa FATIMA FERNANDA SOUZA
OLIVEIRA LTDA, CNPJ 31.487.038/0001-64, CRM n°. 12432, R MANDAGUARI,
4994, SL. 1, Umuaramal/PR.

Ressalvadas as alteragdes nos dados cadastrais da empresa, esta certidao é vélida
até 14/08/2025.

‘Chave de validagao 0 680 0 57373ab5c95

Emitida eletronicamente via internet em 31/07/2024

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

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa FATIMA FERNANDA SOUZA
OLIVEIRA EIRELI, CNPJ 31.487.038/0001-64, inscrita neste Conselho Regional de

Medicina do Parana sob o n°. 12432, encontra-se quite com esta Tesouraria até
31/01/2025.

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

Esta Certidao tem validade até o dia 31/01/2025.

Chave de validagédo 65 8a86 cf8807f

Emitida eletronicamente via internet em 20/02/2024

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 Identificagao

Ministério da Sadde (MS)

Secretaria de Atengao Especializada da Sadde (SAES)

Departamento de Regulagéo Assisténcia e Controle (DRAC)
Coordenagdo-Geral de Gestio de Sistemas de Informagdes em Saide (CGSI)

Data: 03/09/2024

CNES: 45473845 Nome Fantasia: FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA LTDA
Nome Empresarial: FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA LTDA
Logradouro: MANDAGUARI

Bairro: ZONA il

CNPJ: 31.487.038/0001-64
Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Numero: 4994 Complemento: SALA 01

Municipio: 412810 - UMUARAMA UF: PR

CEP: 87502-110 Telefone: (45) 9800-1715 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: -

Tipo de Estabelecimento: CONSULTORIO ISOLADO Subtipo: — Gestao: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: MARCOS VINICIUS STECCA

Cadastrado em:  05/04/2024 Atualizagao na base local: 04/04/2024 Ultima atualizagdo Nacional:  28/08/2024

Horério 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 Gestdo
AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL

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

Pag. 1de7



250 A

03 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Enderego Complementar
Nenhum resultado para a consulta realizada.

Classificagao Estabelecimento

Atividade Principal
01 - ASSISTENCIA A SAUDE 001 - CONSULTA AMBULATORIAL

00 - NAO SE APLICA > 000 - NAO SE APLICA

Classificagao Estabelecimento Saude

016 - AMBULATORIO

Informagbes Gerais

""Esta € uma copia impressa do documento ofical. As informagaes oficiais alualizadas estao disponiveis no site do GNES (hHip:/cnes.datasus.gov.br). Pag. 2de 7



Ambulatorial Hospitalar

_ CONSULTORIO ISOLADO ATENDIMENTOS NOS TURNOS DA MANHA E A TARDE

"Esla & uma copia Impressa do documento oficial. As Informagges oficiais alualizadas estao disponivels no site do CNES (hiip //cnes. datasus.gov.br). Pag.3de 7



i MAO

Equipamentos/Rejeitos

Equipamentos

i

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 é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais alualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 4de7



Hospitalar - Leitos

Mantenedora

Profissionais

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

: Vinculaca X Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada >BO . Descrigao ~ Tipo : Total
: o R LA g P Sublipo | 2434 | Outro | Amb. | Hosp.
PESSOA NAO SE

FLAVIA VIEIRA DE SOUZA 705802451666135 225125  |MEDICO CLINICO NAO |AUTONOMO |FESSC s 0 40 0 40
MARCOS VINICIUS STECCA 705607478249817 225125  |MEDICO CLINICO NAO |AuTONOMO |PESSOA iy Atigo2° | 0 20 0 20
MARIANA CARDOSO LIMA 700507734456 154 225125  |MEDICO CLINICO NAO |AuTONOMO [PESSOA ey 0 40 0 40
Habilitagdes

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Habilitagdes - Historico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Pag.5de 7

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




Regras Contratuais

Regras Contratuais - Historico

Contrato Gestéao

Contrato Gestao - Histdrico

Incentivos

Incentivos - Historico

Equipes

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consuita realizada.

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

Geréncia/Administragdo Terceiro/Interveniente

Base Descentralizada

SAMU 192

Homologagdes

Homologagdes - Histdrico

Data desativagdo: -- Motivo desativagao: -

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Esla & 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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Portal do Governo Brasileiro (http://brasil.gov.br)

%

ACESSIBILIDADE (/PAGES/ACESSIBILIDADE.JSP)
ALTO CONTRASTE

)

Area Restrita (https://cnesadm.datasus.gov.br)
Perguntas Frequentes (https:/iwiki.saude.gov.br/cnes/index.php/D%C3%BAvidas_Frequentes)
Contato (https://wiki.saude.gov.br/cnes/index.php/Contato)

Bem vindo ao nosso novo site! V 0.1.40 As funcionalidades que ainda nao foram implementadas neste site, estdo
disponiveis aqui. (http://cnes2.datasus.gov.br)

PAGINA INICIAL (/) > CONSULTAS (./JCONSULTAS.JSP) > CONSULTA ESTABELECIMENTO

CONSULTA ESTABELECIMENTO -
IDENTIFICAGAO
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GOVERNO MUNICIPAL DE CAFELANDIA

Estado do Parana

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITAGOES

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a empresa FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI,
inscrita no CNPJ 31.487.038/0001-64, com enderego na Rua Santos Dumont, 170 - Bairro: Centro,
Cidade: Itapejara D'oeste/Pr, Cep: 85.580-000, Telefone: (45) 9 98275866, E-mail:
f.f.deoliveira19@gmail.com, Prestou servicos a PREEITURA MUNICIPAL DE CAFELANDIA/PR,
com o objeto: PRESTAGAO DE SERVICOS, DE MANEIRA COMPLEMENTAR,
DISPONIBILIZANDO MEDICO, CLINICO GERAL PARA ASSEGURAR O
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA NO PRONTO ATENDIMENTO
MUNICIPAL - PAM, NOS DIAS E HORARIOS ESTIPULADOS PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAFELANDIA/PR, através das Atas de
Registro de Pregos n° 055/2022, sendo esta, 3.000 (trés mil) horas executadas no periodo de
04/2022 a 07/2022, e Ata de Registro de Pregos 200/2022, sendo esta, 3.000 (trés mil) horas
executadas no periodo de 08/2022 & 01/2023, totalizando 6.000 (seis mil) horas no periodo de
04/2022 a 01/2023.

Outro assim, declaramos que a referida empresa é considerada idénea nas suas obrigagbes de
fornecimento e Capacidade Técnica, ndo constando de nossos registros, até a presente data,
qualquer anotagao ou ato que a desabone.

Cafelandia/PR, 23 de janeiro de 2023.

Documento assinado digitalmente

wub ADRIANO EFFTING
9 4 % Data: 23/01/2023 08:12:10-0300

Verifique em https://verificador.iti.br

-----------------------------------------------------------------------

Adriano Effting
Departamento de Licitagdes e Convénios

Prefeitura Municipal de Cafelandia

Rua Vereador Luis Picolli, N° 299, Centro.
Municipio de Cafeldndia/PR

Fone: (45)3241-4300

Ruz Vereador Luiz Pigalli, n° 299 - Cantro - Cafelindia - PR / (ER.: 85.415-000 - Fone: (45) 3241-4300
CNPJ : 78.121.878/0001-72 - Site: wivw cafelandia pr gov. be

Pagina 1 de 1




,

CONS

AMU

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA
O CONSORCIO DE SAUDE DOS MUNICIPIOS DO OESTE DO PARANA — CONSAMU, inscrito
no CNPJ/MF sob o n? 17.420.047/0001-07, atesta para os devidos fins que a empresa
FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI, inscrita no CNPJ sob o n® 31.487.038/0001-
64, com sede na Rua Santos Dumont, 170 — Centro — CEP 85.580-000, Itapejara
D'Oeste, Estado do Parand, neste ato representada pela Sr.2 FATIMA FERNANDA SOUZA
OLIVEIRA, prestou servicos de credenciamento médico, atendendo aos nossos pedidos
com pontualidade, solucionando eventuais demandas desse consoércio, nada constando

que desabone a sua idoneidade e capacidade técnica em relagdo aos negocios efetivados.

DADOS DA PRESTAGAO DE SERVIGO:

Credenciamento/Chamamento publico: 02/2021

Contrato: n? 132/2021

Objeto: CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
PRESTADORAS DE SERVICOS MEDICOS PARA ATUAR NO HOSPITAL DE RETAGUARDA
ALLAN BRAME PINHO - CASCAVEL/PR.

Inicio em: 22/11/2021

Fim em: 22/11/2023

Cascavel/PR, 13 de fevereiro de 2023.

(Assinado Digitalmente)
Simone Drei

Fiscal de Processo

(Assinado Digitalmente)
Jodo Gabriel Avanci

Diretor Geral

Rua Uruguai, 283 - Bairro Alto Alegre — CEP 85.805-010 - Cascavel = PR -
WWwWw.consamu.com.br

Para verificar a validade das assinaturas, acesse hitps://consamu.1doc.com briverificacao/B81B-1367-2444-C042 e informe o codigo B81B-1367-2444-C042

Assinado por 1 pessoa: SIMONE DREI
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ASSINATURAS

Cadigo para verificagao: B81B-1367-2444-C042

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

"  SIMONE DREI (CPF 050.XXX.XXX-96) em 13/02/2023 11:44:00 (GMT-03:00)

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

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

https://consamu.1doc.com.br/verificacao/B81B-1367-2444-C042
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Comars o Tmutie di Shorrscsees 2 Osta PN

Protocolo 5- 121/2023

De:  Simone D. - HOSP-HRC-DIREX-ADM

Para: DIRADM - Diregdo Administrativa - CONSAMU

Data: 13/02/2023 as 11:43:38

Setores envolvidos:

DG, DIRADM, HOSP-HRC-DIREX-ADM

Qutros

Prezado,
Segue arquivo em PDF,
Atenciosamente,

Simone Drei
Supervisor de equipe

Anexos:

Ateslado_capacidade,_te::nica_empresa_Faﬁma.pdl
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CONSAMU

TERMO DE CREDENCIAMENTO/CONTRATO N2 132/2021

CONSORCIO DE SAUDE DOS MUNICIPIOS DO OESTE DO PARANA — CONSAMU, inscrito no CNPJ/MF sob
n.2 17.420.047/0001-07,doravante denominada de CREDENCIANTE, com sede e foro no municipio de
Cascavel/PR, neste ato representado por seu Presidente Sr. LUIZ ERNESTO DE GIACOMETTI, brasileiro,
portador do CPF n? 369.293.959-00, RG n2 1.182.771-3, residente e domiciliado em Palotina/PR, e o
DIRETOR GERAL Sr. JOAO GABRIEL AVANCI, brasileiro, portador do CPF n2 042.807.879-64, RG n2
8654456-3, residente e domiciliado nesta cidade, daqui por diante denominados CREDENCIANTES e de
outro, a empresa FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI, pessoa juridica, inscrita no CNPJ/MF sob
n2 31.487.038/0001-64, com sede na Rua Santos Dumont, 170 — Centro — CEP 85.580-000, Itapejara
D’Oeste, Estado do Parand, neste ato representada pela Sr.2 FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA,
brasileira, solteira, empresdria, portadora da Carteira de Identidade RG n2 001053841, expedida pela SSP-
RO e inscrita no CPF 938.980.102-87, Telefone: (45) 9.9827-5866 e-mail: f.f.deoliveiral9@gmail.com
doravante denominada CREDENCIADA.

1=PA ELINDARENTAC R
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Este Termo de Credenciamento ¢é celebrado em conformidade com o edital de
CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2021, instaurado pela CREDENCIANTE, homologado
em 11/11/2021 e sera regido em conformidade com a Lei Estadual n2.15.608/2007, Decreto Estadual ne.
4.507/2009 (com as alteragdes dos Decretos Estaduais n2. 4732/2009 e 2823/2011), subsidiariamente
pela Lei Federal n?. 8.666/1993, além das disposi¢des previstas no Edital e seus anexos, integrantes entre
si, para todos os efeitos legais.
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1:1. O objeto deste instrumento é o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA AREA DA SAUDE PARA
A PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS para atuagdo no Hospital de Retaguarda Allan Brame Pinho,
localizado no municipio de Cascavel.

LOTE 02 — Médico Clinico Geral — HOSPITAL DE RETAGUARDA DE CASCAVEL

TOTAL HORAS VA |2 VALOR TOTAL ANUAL
QUANTIDADE DE HORAS A A LiRWE e
12 MESES HORA (R$) ESTIMADO (R$)
12 Horas Didrias (correspondente a 1 (um) 1.326 122.00 161.772.00
Profissional de Plantdo PRESENCIAL) i ’ Y

VALOR GLOBAL DO LOTE R$ 161.772,00 (cento e sessenta e um mil, setecentos e setenta e dois reais).

LOTE 04 - Servigos médicos UTI — Médico PLANTONISTA - HOSPITAL DE RETAGUARDA DE CASCAVEL

TOTAL HORAS 12 VALOR UNIT. VALOR TOTAL ANUAL

tidade de h
Quantidade de horas meses HORA (R$) ESTIMADO (RS)

24 horas DIARIAS (correspondente a 2

1.357 147,00 199.479,00
profissionais de plantdo PRESENCIAL 12 horas)

VALOR GLOBAL DO LOTE R$ 199.479,00 (cento e noventa e nove mil, quatrocentos e setenta e nove reais).

VALOR GLOBAL DO CREDENCIMENTO: R$ 361.251,00 (trezentos e sessenta e um mil, duzentos e cinquenta e.
pued S R A um reais) '

Sede Administrativa: Rua Uruguai, n2 283
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CONSAMU

1.2. Este instrumento contratual guarda inteira conformidade com os termos do respectivo Edital de
Credenciamento e seus Anexos, como se aqui estivessem integralmente transcritos, vinculando-se em
todos os seus termos.
" 1.3. Os servigos decorrentes deste credenciamento deverdo ser executados observando as escalas de
trabalho elaboradas para a especialidade e disponiveis na Unidade.
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2.1, O pagamento ficara condicionado a efetiva comprovagdo do nimero de horas prestadas, e deve
observar os valores previstos na cldusula primeira deste Termo de Credenciamento.

3.1. Os servigos decorrentes deste credenciamento deverdo ser executados em observancia com a escala

de trabalho aprovada pela UNIDADE HOSPITALAR, e mediante solicitagdo desta.

3.2 A CREDENCIADA assumira total responsabilidade civil, administrativa e penal por quaisquer prejuizos
pessoais ou materiais causados 3 CREDENCIANTE ou a terceiros, por si, decorrente da execugdo dos
respectivos servicos.

3.4.A celebragdo deste instrumento ndo estabelece a obrigacdo da CREDENCIANTE em efetivar a
totalidade do pactuado.

3.5. Todas as comunicagdes oficiais relativas ao Contrato somente serdo aceitas na forma escrita.

3.6. A CONTRATADA efetuara a prestagdo do servigo no local informado o qual a interessada efetuou o
credenciamento.

3.7. Os Profissionais credenciados serdo remunerados pela execucdo do servico: por hora do plantdo
estipulado neste termo.

3.8 Correrdo por conta da CONTRATADA todas as despesas referentes a prestacdo de servigo e
remuneragdes dos profissionais prestadores de servico, sejam verbas de natureza salarial ou
indenizatorias, incluindo o pagamento de intervalos, DSR's, uniforme e alimentacdo.

3.9. Os plantGes serao em regra de 12 horas, porém em casos de acionamento para transferéncias/viagens
os profissionais ndo poderdo recusar-se a continuar o plantdo, sendo remunerados proporcionalmente
pelas horas prestadas;

"AUSULA £ - DO PR Y DE VIGENCIA 3 e ” = e '_".

4.1. Este instrumento tem prazo de vigéncia de 12(doze) mees, contados a partir da assinatura,
podendo ser prorrogado, por mutuo acordo entre as partes, mediante Termo Aditivo nos termos do
estabelecido no art. 103, I, da Lei Estadual n2. 15.608/2007.

CLAUSULA 5.2 - DO PAGAMENTO

5.1. Encerrado o més de prestagdo de servigos, a CONTRATADA devera encaminhar ao CONSAMU até 59
dia til do més subsequente a fatura com o relatério dos servicos realizados, para conferéncia do fiscal do
processo;

5.2. O CONSAMU tera até o 132 dia util para devolver a fatura para CONTRATADA devidamente analisada,
bem como, a autorizagdo para a emissao da NOTA FISCAL;

5.3. Autorizada a emissdo da nota fiscal, a CONTRATADA tem até 02 dias Uteis para a entrega da NF ao
fiscal do processo;

5.4, Os servicos prestados serdo remunerados de acordo com o valor e mediante o cumprimento das

condigdes estabelecidas Termo de Referéncia

Sede Administrativa: Rua Uruguai, n? 283
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CONSAMU

5.5. O pagamento se dara de forma proporcional ao nimero de plantdes realizados, de acordo com o
objeto do Termo de Credenciamento.

5.6. Para averiguacgdo da efetiva prestagdo dos servigos, e correspondente pagamento, levar-se-a em
conta as escalas apresentadas pela CREDENCIADA, os registros de frequéncia, e atestado de efetivacdo
dos trabalhos pela Diretoria da Unidade e a Nota Fiscal emitida, sem prejuizo de eventuais solicitagdes de
informacdes e/ou documentagdo complementar por parte da CREDENCIANTE.

5.7. Caso sejam encontradas irregularidades na documentagdoc enviada, ou falta de documentos
solicitados, A CREDENCIANTE comunicara a CREDENCIADA, via correio eletrénico ou oficio impresso, para
que esta promova a corre¢do necessaria.

5.8. Enviada corretamente a documentagdo pela CREDENCIADA, a CREDENCIANTE procedera na analise
da mesma, para o qué dispora de prazo maximo de 15 (quinze) dias Uteis para pagamento, ndo sendo
imputada 3 CREDENCIANTE condicdo demora em caso de atraso no envio, pela CREDENCIADA, da referida
nota fiscal e documentagdo pertinente.

5.9. Feita a conferéncia da documentagdo para pagamento, e encontradas irregularidades, a
" CREDENCIANTE podera glosar os valores relativos aos servicos correspondentes,

5.10. A Diregdo da Unidade atestara certificagdo de recebimento dos servigos no verso da Nota Fiscal, e a
encaminhara ao setor Financeiro do CONSAMU.

5.11. Havendo inconsisténcias na Nota Fiscal, a CREDENCIANTE comunicara o fato a CREDENCIADA,
mediante correio eletrdnico ou oficio escrito, e esta procedera a sua substituicdo, e o prazo para
pagamento serd renovado, apds sanada a impropriedade que impediu seu regular processamento;

5.12. Havendo glosa de valores, a CREDENCIANTE comunicard a CREDENCIADA, de forma fundamenta da,
mediante correio eletrénico ou oficio escrito, e esta emitira nova Nota Fiscal com os valores informados
pela CREDENCIANTE, tidos como passiveis de pagamento, e a encaminhard & Direcdo da Unidade,
entregue pessoalmente, mediante recibo escrito, ou via carta com Aviso de Recebimento.

5.13. A Dire¢do da Unidade ou, na sua auséncia ou impossibilidade, pessoa indicada pela CREDENCIANTE,
acostara certificagdo de recebimento dos servicos no verso da Nota Fiscal, e encaminhara a
CREDENCIANTE, entregue pessoalmente, mediante recibo escrito, ou via carta com Aviso de
Recebimento.

5.14. O pagamento pela prestagdo dos servigos serd efetuado mensalmente, apds a apresentacdo da
fatura, desde que devidamente atestada e aprovada pela CREDENCIANTE, deduzidas glosas ou notas de
débito.

5.15. Caso haja glosa de valores pela CREDENCIANTE, e realizado o pagamento do montante tido por
“passivel de adimplemento, abrir-se-a prazo a CREDENCIADA, de 15 (quinze) dias corridos, para
manifesta¢cdo, mediante oficio escrito ou correio eletrénico, e apresentagdo de documentagdo que
entenda pertinente a viabilizar o pagamento dos valores restantes.

5.16. A CREDENCIANTE analisard a manifestagdo da CREDENCIADA acerca dos valores tidos como
controversos e, caso entenda possivel realizar seu adimplemento, ou parte deles, informara o fato a
CREDENCIADA, mediante oficio escrito ou correio eletrénico, para que esta emita a Nota Fiscal
Correspondente.

5.17. As Notas Fiscais, quaisquer que sejam, deverdo obrigatoriamente apresentar o més da prestagdo
dos servigos, valor unitdrio e valor total do pagamento pretendido, bem como declarar detalhadamente
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CONSAMU

a integralidade dos servicos prestados. Em caso de cobranga proporcional (pré-rata/glosas), esta
informagdo devera ser destacada.

5.18. O pagamento dos servigos prestados podera ser condicionado a comprovagdo do adimplemento,
pela CREDENCIADA, dos recolhimentos previstos em lei.

5.19. Nenhum pagamento sera efetuado enquanto estiver pendente de Ilqmdagao qualquer obrigacao
financeira que lhe tenha sido imposta pelo 6rgdo CREDENCIANTE, em decorréncia de penalidade ou
inadimpléncia, nos termos da legislagdo vigente e dos termos deste instrumento. ‘

5.20. A CREDENCIANTE podera promover dedugdes no pagamento devido a CREDENCIADA, em
decorréncia da nao prestagdo/prestacdo parcial dos servicos credenciados, bem como auséncias
injustificadas. Eventuais descontos promovidos na forma prevista no presente item ndo serdo
caracterizados como multa, mas aplicagdo do principio da proporcionalidade, de modo que
descumprimentos contratuais identificados ndo impedem a aplicagdo das penalidades previstas, inclusive
rescisdo do Termo de Credenciamento.

5.21. Para averiguagdo do atendimento do objeto do credenciamento, conforme Anexo Il (Termo de
Referéncia), podera ser realizada avaliacdo periddica, a ser conduzida por representantes da
CREDENCIANTE.

'5.22. A CREDENCIANTE somente atestaré a prestagao dos servigos e liberard a Nota Fiscal para
pagamento, quando cumpridas, pela CREDENCIADA, todas as condiges pactuadas neste Termo de
Credenciamento;

5.23. A CREDENCIANTE somente efetivard o pagamento devido através de depdsitos em Conta Corrente
da CREDENCIADA, ndo sendo quitados débitos através de boletos bancdrios ou outras formas de
cobranca;

5.24. A CREDENCIADA devera manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, em
compatibilidade com as obrigacdes por ela assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo
exigidas no credenciamento, conforme dispde a Lei Federal n°.8.666/1993 e a Lei Estadual
n®.15.608/2007; '

5.25. A critério da Administracdo poderdo ser descontados dos pagamentos devidos, os valores para
cobnr despesas com multas lndenlzacoes a terceiros e outras de responsablhdade da CREDENCIADA

6.1. A periodlc]dade de reajuste do vafor deste contrato seré anual, conforme disposto na Lel Federal n2

10.192/2001, utilizando-se da taxa IPCA-E, ou qualquer indice que venha substituir.

6.1.1. O reajuste devera ser solicitado pelo Contratado mediante requerimento protocolado até trinta

dias antes do fim de cada periodo de doze meses.

~6.2. O reajuste sera concedido mediante apostilamento, conforme dispde o art. 108, § 32, inc. Il da Lei
Estadual n. © 15.608.2007. |

6.3. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a partir do
ultimo reajuste.

6.3.1. Ndo serdo admitidos apostilamentos com efeitos financeiros retroativos a data da sua assinatura.
6.3.1.1. A concessao de reajustes ndo pagos na época oportuna sera apurada por procedimento préprio.
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7.1. Através do presente Termo de Credenciamento, o CREDENCIANTE obriga-se a:

7.1.1. Pagar pelos servigos prestados nas formas e condigdes ajustadas neste instrumento;

7.1.2. Informar por escrito a CREDENCIADA toda e qualquer anormalidade que possa influir no
atendimento, bem como fazer o registro respectivo no Livro de Ocorréncias; 7
7.1.3. Fornecer adequadamente local, quando necessario a prestacdo dos servigos aqui pactuados,
pessoal de apoio, subsidios, materiais e equipamentos, em conformidade com as especificagdes legais e
técnicas estabelecidas pelo Poder Publico e demais érgdos de classe competentes;
7.1.4. Zelar para que os servigos ora credenciados sejam executados com diligéncia e perfeicdo,
cumprindo rigoerosamente o estabelecido neste Termo de Credenciamento, sem que, com isso, interfira
na relagdo profissional/paciente, bem como na conduta diagndstica e/ou na proposta terapéutica
adotada pelos médicos, desde que consentdneos com a ética e saber cientifico preconizados nas normas
vigentes dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude e/ou da Secretaria de
Estado da Saude do Parana;
7.1.5. Assumir todos os 6nus fiscais, previdencidrios, sociais advindos de pagamentos oriundos deste
Termo de Credenciamento, que sejam legalmente previstos como de sua responsabilidade;
7.1.6. A CREDENCIANTE ¢é assegurado o direito, a seu critério, de exercer ampla, irrestrita e permanente
fiscalizacdo de todas as fases de execucdo dos servicos e comportamento dos profissionais,
comprometendo-se a evitar que durante a prestagao dos servigos fique caracterizada qualquer situacio
que possa ser interpretada como insubordinagdo dos profissionais prestadores perante CREDENCIANTE;
7.1.7. Colocar a disposicdo da CREDENCIADA, instalagBes adequadas, materiais permanentes, de consumo

e medicagBes, bem como alimentagdo e acomodagdo aos profissionais, de acordo com as normas
vigentes;

7.1.8. Exigir que os profissionais observem as atribui¢des e previstas neste Termo de Credenciamento e

no (Termo de Referéncia).

7.1.9. Solicitar a realizacdo dos servicos conforme sua necessidade.

-

~l 4 5 | T :
CLA - == DU UDRIGALUES A LR ENCUIADA

8.1. Através do presente instrumento a CREDENCIADA obriga-se a:
8.1.1. Disponibilizar a CREDENCIANTE profissionais capacitados, inscritos no Conselho de Classe
correspondente a categoria profissional do objeto do Termo de Credenciamento, para realizar os
procedimentos e rotinas inerentes ao objeto deste Termo de Credenciamento, observados os critérios
minimos estabelecidos neste instrumento e seus anexos;

8.1.2. Atender aos pacientes, privilegiando os casos de emergéncia ou urgéncia, assim como as pessoas
com mais de sessenta anos de idade, as gestantes, as lactantes e as criangas de até cinco anos;

8.1.3. Atender a CREDENCIANTE de acordo com as normas gerais editadas pelo Ministério da Salde e
pelos Conselhos de classe correspondentes, e demais 6rgdos regulatérios, mantendo na Unidade Livro de
Ocorréncias, que deverdo ser disponibilizados conforme solicitagdo da CREDENCIANTE, onde serdo
registrados todos os eventos que impliquem direta ou indiretamente na regulér execucdo do Termo de
Credenciamento, e controle de presenca dos profissionais que compde a sua equipe, mediante a

~utilizagdo de equipamento eletrénico de Registro de presenca e/ou Livro de registro de presenca.
8.2. Realizar e manter registro de presenga para fins de comprovagdo do cumprimento das escalas de
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plantdes, na forma definida pela Unidade.

8.2.1. Caso haja necessidade de apresentar documentos escritos relativos a frequéncia, por parte dos
profissionais, estes deverdo ser entregues a Dire¢do do hospital.

8.3 Observar com rigor os preceitos éticos enunciados pelos Conselhos de Classe correspondentes.
8.4. Assumir responsabilidade em relagdo a todos os 6nus fiscais legalmente previstos como sendo de sua
responsabilidade, advindos de valores pagos em razéo deste Termo de Credenciamento.
8.5. Emitir, dentro dos prazos estipulados no presente instrumento, as Notas Fiscais de Prestagdo de
Servigo a CREDENCIANTE, para que seja efetuado o pagamento correspondente.
8.6. Em caso de falta do profissional, substitui-lo imediatamente, apds a constatacdo do fato, sob pena de
aplicagdo de multa conforme previsdo pactuada e desconto do valor correspondente ao servigo ndo
prestado.
8.7. Indicar formalmente, no ato da assinatura deste Termo de Credenciamento, um profissional
especifico, para ser seu Representante/Preposto, profissional esse que atuard como interface entre os
seus, a CREDENCIANTE e a Diretoria da Unidade, a fim de servir de referéncia nas comunicacdes
necessarias o bom gerenciamento dos resultados e da execucdo das atividades, prestadas em carater
continuo;
8.8. Substituir qualquer profissional seu que preste servigos na Unidade cuja presenca seja considerada
prejudicial ao bom andamento, regularidade e perfei¢do dos servicos 13 prestados.
8.9. Aceitar integralmente todos os métodos e processos de inspecdo, verificagdo e controle a serem
adotados pela CREDENCIANTE;
8.10. Responsabilizar-se por todos os encargos e obrigagbes concernentes as legislagdes social,
trabalhista, tributdria, fiscal, comercial, securitaria e previdencidria que resultem da execucio do Termo
de Credenciamento, bem como cumprir integralmente Convengdo Coletiva de Trabalho e Acordos
Coletivos firmados com o Sindicato da Categoria.
8.11. A CREDENCIANTE podera solicitar, quando entender necessério, apresentacdo dos recolhimentos
tributarios e fiscais, sendo que a inadimpléncia da CREDENCIADA com referéncia aos encargos
decorrentes das legislagdes mencionadas no item anterior ndo transfere a responsabilidade de seu
pagamento a CREDENCIANTE;
8.12. Responsabilizar-se por qualquer acidente a que tenha dado causa, de que possam ser vitimas seus
profissionais no desempenho dos servigos objeto deste Termo de Credenciamento, na drea infortunistica,
bem como por suas consequéncias, além de fiscalizar o uso dos equipamentos de protegdo individual —
EPIls.
8.13. Fica vedada qualquer forma de subcontratagdo, total ou parcial, do objeto.
8.14. A CREDENCIADA devera orientar os profissionais em atividade na Unidade acerca do uso de crachas
de identificagdo, que serdo fornecidos pela CREDENCIADA.
8.15. A CREDENCIADA obriga-se a utilizar e zelar pelos equipamentos e as instalagdes da Unidade e, de
acordo com as finalidades deste Termo de Credenciamento, responsabilizar-se por perdas e danos que,
mediante sindicancia, com a participagdo do representante da CREDENCIADA, apure sua

~responsabilizagéo;
8.16. Comunicar por escrito a Dire¢do da Unidade, no ato de constatagdo, qualquer problema com os
equipamentos, para providéncias;
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CONSAMU

8.17. Controlar o material utilizado, zelando e prestando contas do seu uso a CREDENCIANTE e a Unidade,

quando solicitado.

8.18. Fica expressamente proibido aos profissionais prestadores de servigos ausentarem-se da Unidade,

excetuando-se necessidade imperiosa devidamente e previamente justificada por escrito dirigida a

Direcdo da Unidade e a CREDENCIANTE e devidamente autorizada;

8.19. Os profissionais deverdo observa restritamente os Protocolos Clinicos, normas vigentes do

Ministério da Saude, Conselhos de Classe correspondentes e da Secretaria de Estado da Satde.

8.19.1. Caberad aos profissionais da CREDENCIADA efetuar o registro de todos os atendimentos realizados

utilizando para tanto os sistemas de registro disponibilizados pela CREDENCIANTE.

8.19.2. Cumprir integralmente condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia e demais documentos

que integram o presente instrumento, mesmo que nédo referenciados.

8.22. Os servigos serdo realizados conforme disposto no Termo de Referéncia.

8.23. O profissional somente podera deixar o local da prestagio de servigb com a chegada do profissional

subsequente.

8.24. N3o havera pagamento/remuneragdo a titulo de produgdo.

8.25. As comunicagdes, duvidas e informagdes relativas ao presente Termo de Credenciamento deverdo

ser realizadas mediante correio eletronico, ou oficio escrito, sendo vedada a comunicacdo exclusivamente
~ por via telefénica.

8.26. A CREDENCIADA devera manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, em

compatibilidade com as obrigacBes por ela assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo

exigidas no credenciamento, conforme dispde a Lei Federal n°. 8.666/1993 e a Lei Estadual n°.

15.608/2007;

8.27. O pedido de descredenciamento ndo desincumbe a CREDENCIADA da obrigagdo de cumprir os

eventuais servigos ja requisitados pelo CONSAMU e das responsabilidades a eles vinculados, sendo cabivel

a aplicagdo das sangBes administrativas previstas neste instrumento em caso de irregularidade na

execucdo dos respectivos servigos (total ou parcial).

8.28. Escalar para os servigos dos locais mencionados nos lotes exclusivamente profissionais que atendam

2s disposicoes do edital.

8.29. Garantir o compromisso de todos os profissionais escalados quanto ao critério Gnico de ordem de

atendimento a clientela dos servigos: a gravidade dos casos determina a ordem de prioridade. Além do

compromisso quanto a ordem de espera nas Regulages Estadual e Municipal, além da regulacdo interna

do proprio hospital;

8.30. Garantir o compromisso dos profissionais escalados quanto. 2 obediéncia aos protocolos

assistenciais e rotinas definidas pelos servigos e aprovados pelas Diregdes do Hospital e Consamu;

8.31. E responsabilidade de cada Servico a manutengdo do prontuério ativo do paciente, incluindo
~evolugdo no GSUS, anotagdes e evolugdo dos pacientes internados, dentro dos prazos exigidos pelo fluxo

administrativo da unidade;

8.32. E responsabilidade de cada profissional o preenchimento dos formuldrios de procedimentos das

unidades, o ndo preenchimento dos mesmos acarretara em sangdes administrativas.

8.33. Providenciar em até 1 (uma) hora, sem quaisquer énus para a CONSAMU a substituicdo do

profissional que faltar ao servico, por qualguer motivo, por outro profissional credenciado, da mesma
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especialidade preferencialmente, com a mesma gualificacdo e regulamentacdo exigidas;
8.34. Constatando gue a prestacdo dos servicos ndo atende as especificacdes estipuladas neste termo de

credenciamento, bem como, as especificacBes citadas no Edital e seus anexos, ou ainda gue nio atende
a finalidade que dele naturalmente se espera, a drea responsavel pela fiscalizacdo dos servicos expedird

Comunicacdo Interna — C.l., a Direcdo Administrativa, informando o descumprimento contratual, a fim de

gue seja realizada abertura de processo administrativo (via Protocolo) para notificar a empresa para que

esta sane as irregularidades dentro do prazo de 5 (cinco) dias Uteis:

8.35. Decorrido o prazo estipulado na notificagdo extrajudicial, sem que tenha havido a correcdo da
irregularidade, a empresa estara sujeita a imposi¢do de penalidade e posterior manutencgdo desta

8.36. Participar de capacitagdes e/ou eventos técnicos municipais, regionais e estaduais, quando estes
forem convocados pelo corpo diretivo do CONSAMU,

8.37. Substituir qualquer profissional seu, cuja presenca seja considerada prejudicial ao bom andamento,
regularidade e perfeicdo dos servigos do Hospital;

8.38. Responsabilizar-se por todas as normas e procedimentos de seguranca, inclusive a obrigatoriedade
no uso de equipamentos de protegdo individual, relacionados as atividades realizadas pelos profissionais
médicos e ndo médicos vinculados a CREDENCIADA, que resultem ou venham a resultar da execugdo do
presente Instrumento de Contrato;

8.39. Comunicar por escrito as Diregdes, no menor espago de tempo possivel, qualquer problema com o
equipamento, para as providéncias necessarias;

8.40. Controlar o material utilizado, zelando pelo uso racional, prestando contas do seu uso quando
solicitado pela CREDENCIANTE;

8.41. Assumir responsabilidade em relagdo a todos os &nus fiscais legalmente previstos como sendo de
sua responsabilidade, advindos de valores pagos em razdo deste Contrato;

8.42. Aceitar integralmente todos os métodos e processos de inspecéo, verificacdo e controle a serem
adotados pela CREDENCIANTE;

8.43. Responsabilizar -se por qualquer acidente a que tenha dado causa, de que possam ser vitimas seus
profissionais no desempenho dos servigos objeto deste contrato, na drea infortunistica, bem como por
suas consequéncias, além de fiscalizar o uso dos equipamentos de protecdo individual — EPIs
recomendados pela Unidade, os quais serdo oferecidos pela CREDENCIANTE;

8.44. A CREDENCIADA deverd orientar os profissionais em atividades nas Unidades acerca do uso de
crachds de identificagdo e/ou identificagdo dos nomes nos jalecos, cuja disponibilizacdo serd de sua
responsabilidade.

8.45. Eventuais substitui¢des dos profissionais que se ausentarem de suas atividades para eventos
cientificos (cursos, congresso, jornadas, etc.) deverdo ser providenciadas pela CREDENCIADA, que
informard a CREDENCIANTE e a Diretoria Técnica da Unidade deste fato com antecedéncia minima de 15
(QUINZE) dias;

8.46. Fica expressamente proibido os profissionais prestadores de servigos, quando escalados,
ausentarem-se das Unidades, excetuando -se necessidade imperiosa devidamente justificada, que sera
dirigida a Diregdo Técnica da Unidade e a CREDENCIANTE;

8.47. Auséncias ou ndo cumprimento do horario de plantdo sdo passiveis de desconto e notificagdo ao
Conselho de Classe;
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8.48. Manter, na unidade registro de ponto de frequéncia seus profissionais, que deverd ser
disponibilizado, mensalmente, a CREDENCIANTE, para fins apenas de fiscalizacdo, conforme determina a
legislacdo em vigor;
8.49. A CREDENCIADA reconhece desde ja os direitos do CREDENCIANTE, caso de rescisdo administrativa
- prevista na legislagdo referente a licitagdes e contratos administrativos;

8.50. Em caso de rescisdo contratual, se a interrupgdo das atividades em andamento puder causar prejuizo
a populagdo, serd observado o prazo de 60 dias para ocorrer sua rescis3o. Se neste prazo a CREDENCIADA
negligenciar a prestacdo dos servigos ora contratados a multa cabivel podera ser duplicada, sem prejuizo
de eventual responsabilidade civil e penal;
8.51. Fica expressamente ressalvado que ndo havera vinculo trabalhista entre as partes, nem entre os
prepostos e empregados da CREDENCIADA e o CREDENCIANTE, cabendo a CREDENCIADA cumprir com
todas as obrigagdes trabalhistas e encargos sociais, fiscais, previdencidrias, fundidrias, seguro-acidente e
outros, etc., arcando inclusive com indenizagGes e agdes trabalhistas e civeis decorrentes de acidentes
de trabalho verificados com seus empregados e prepostos, cumprindo ainda fielmente os acordos e
convengdes coletivas de trabalho celebrados pela categoria profissional.
8.52. Na hipdtese de qualquer agdo trabalhista movida em face do CREDENCIANTE, a CREDENCIADA
assume a obrigacdo de comparecer em juizo tdo logo seja notificada/citada, reconhecendo sua verdadeira
condicdo de empregadora e substituindo o CREDENCIANTE no processo, até o transito em julgado da
demanda, bem como responder pelos 6nus, diretos e indiretos decorrentes de eventual condenagao,
persistindo tal obrigacdo mesmo apds o ‘termo’ do contrato de prestacdo de servicos entre as partes.
8.53. Cabera exclusivamente 3 CREDENCIADA arcar com o pagamento de eventuais indenizacdes e
condenagbes trabalhistas ou civeis decorrentes de sentengas proferidas em agdes trabalhistas ou civeis
intentadas por funciondrios ou ex-funcionarios seus.
8.54. O responsavel técnico da empresa CREDENCIADA devera, quando convocado participar dos
treinamentos ministrados pelo hospital, sendo que ndo havera pagamento a titulo de remuneracédo pela
participacdo em treinamento.
CLAUSULA 9.2 - DO FISCALIZAGAO DOS SERVICOS - GESTOR
9.1. A fiscalizagdo e o acompanhamento dos servigos serdo realizados por meio dos fiscais designados
especialmente para este fim.

Fed

CL STR. e Y

10.1. A ndo realizagdo, ou realizagdo defeituosa, do objeto deste edital pelo credenciado o sujeitara a
aplicagdo de penalidades administrativas previstas neste edital, e na legislacdo aplicavel.

10.2. Pela ndo execugdo total ou parcial do objeto, 0 CONSAMU podera aplicar a credenciada as seguintes
sangOes: adverténcia, multa, rescisdo de contrato, declaragdo de inidoneidade e suspensdo temporaria
de participagdo em licitagdo,

10.3. Essas penalidades poderdo ser aplicadas a critério da CONTRATANTE.

10.4. Sempre que aplicadas, as penalidades serdo devidamente registradas.

10.5. A CONTRATADA estard sujeita a aplicagdo das penalidades:

a) Quando houver atraso por culpa da CONTRATADA;

b) Quando paralisar, injustificadamente os servigos;

"¢) Quando houver descumprimento das cladusulas contratuais.
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- 10.6. A adverténcia podera ser aplicada independentemente de outras san¢des cabiveis, quando houver
afastamento das condigBes contratuais ou especificacdes estabelecidas.
10.7. O atraso na prestacao de servicos, sem justificativa da empresa (aceita pelo Consdrcio) estard sujeita
a multa de 0,2% (zero virgula dois por cento) por dia de atraso, limitado ao maximo de 10% (dez por
cento), sobre o valor do més da ocorréncia.
10.8. O ndo cumprimento das demais obriga¢bes sujeitara o fornecedor & multa de até 5% (cinco por
cento) sobre o valor total contratado no més da ocorréncia.
10.9. Quando a CONTRATADA motivar rescisdo contratual, sera responsadvel pelas perdas e danos
decorrentes para a CONTRATANTE. :
10.10. A reincidéncia dos descumprimentos contratuais, poderd ensejar a rescisio UNILATERAL do
Instrumento Contratual, sem prejuizo das demais sang¢Bes cabiveis.
10.11. Os atrasos e/ou as saidas antecipadas do profissional, em desacordo com a escala/jornada, estdo
sujeitos ao desconto das horas e/ou fragdes de horas correspondentes, para fins de pagamento.
10.12. As horas excedentes a jornada padrdo do servigo, registradas no controle de ponto, ndo serdo
contabilizadas para efeitos de pagamento extra, exceto se anexada justificativa ao processo que valide a
necessidade do servigo e a permanéncia do profissional na Unidade, sob a confirmagio/certificacio da
Dire¢do da unidade;
10.13. A multa a que alude o item acima ndo impede que o CONSAMU rescinda unilateralmente o Termo
" de Credenciamento e aplique as outras sang¢des previstas na Lei n°. 8.666/1993, ou Lei Estadual ne.
15.608/2007.
10.14. O ndo cumprimento de quaisquer das cldusulas e condicdes pactuadas no Termo de
Credenciamento ou a sua inexecugdo parcial ou total, poderd ensejar na aplicacio de penalidade

financeira e rescisdo do Termo de Credenciamento, independentemente de interpelacio judicial ou
extrajudicial.

USULA 112 = D/

el

11.1. O instrumento poderd ser rescindido caso ocorram quaisquer dos motivos previstos no art. 78 da
Lei Federal n? 8.666/1993, em especial, na Lei Estadual n?. 15.608/2007 e no Decreto Estadual ne.
4.507/2009, reconhecendo a CREDENCIADA, em caso de rescisio, os direitos da CREDENCIANTE.

Gl SULA 12: A LE ’ 2 -
¥ & -t

12.1. Este instrumento contratual rege-se pelas disposi¢cdes expressas na Lei Estadual n2. 15.608/2007 Lei
Federal n2. 8.666/1993 no Decreto Estadual n2. 4.507/2009, no Decreto Estadual n®. 2823/2011 e, ainda,
pelos preceitos de direito publico, aplicando-se supletivamente, os principios da teoria geral dos Termo
de Credenciamento e as disposi¢des de direito privado.

CLAUSULA 1328 — DAS CONDI
LAUSULA 13 i |

13.1. A CREDENCIADA devera manter durante a execu¢do do Termo de Credenciamento, em
compatibilidade com as obrigagbes assumidas, as condi¢des de habilitagdo e qualificacdo exigidas no
" credenciamento.

142 — DA PUBLICACAD

14.1. O presente instrumento serd publicado, por extrato, no Diério Oficial dos Municipios do Parana, até
0 52 (quinto) dia util do més seguinte ao de sua assinatura.
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15.1. O credenciamento podera ser suspenso ou cancelado:

a) Pelo CONSAMU, quando for por ele julgado que a CREDENCIADA esteja definitiva ou temporariamente
impossibilitada de prestadores servigos ou por ndo observar as normas legais ou Editalicias;

b) Pela CREDENCIADA, quando mediante solicitacdo por escrito, com antecedéncia minima de
60 (sessenta) dias.
c) Por relevante interesse da Administragdo Publica devidamente justificada;

d) Por inidoneidade superveniente ou comportamento irregular da CREDENCIADA, ou, ainda, no caso de
substancial alteragdo das condi¢des de mercado.

15.2. O pedido de descredenciamento ndo desincumbe a CREDENCIADA da obrigagdo de cumprir os
eventuais servigos ja requisitados pelo CONSAMU.

16.1. Este instrumento é firmado em carater de ndo exclusividade, sendo que os casos omissos serdo
resolvidos pela Diregdo do CONSAMU, no ambito das respectivas competéncias, a qual decidirad com base
na legislagdo vigente, entre as quais, a Lei Estadual n?. 15.608/2007 Lei Federal n2. 8.666/1993 e no
Decreto Estadual n2. 4.507/2009.

17.1. Fica eleito o foro da Comarca de Cascavel, Estado do Parand, como B'competente para dirimir todas
as questdes decorrentes da execugdo desse instrumento, renunciando as partes a qualquer outro por
mais privilegiado que seja.

E, por se acharem de acordo, os representantes legais das partes assinam o presente, em duas vias de
igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Cascavel — PR, 11 de novembro de 2021.

(assinado digitalmente por)/CREDENCIANTES (assinado digitalmente por)/ CREDENCIANTES
CONSORCIO DE SAUDE DOS MUNICIPIOS CONSORCIO DE SAUDE DOS MUNICIPIOS
DO OESTE DO PARANA DO OESTE DO PARANA
JOAO GABRIEL AVANCI LUIZ ERNESTO DE GIACOMETTI
DIRETOR GERAL PRESIDENTE DO CONSAMU
CREDENCIADA

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI
FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA

Imanie por JOAC s Assnads digtalmente cor LUIZ Sede Administrativa: Rua Uruguai, n? 283
)5 sl Bairro Alto Alegre | CEP 85.805-010 | Cascavel/PR
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@ ITAPEJARA
: D’OESTE (/.. ...

plt

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para todos os fins de direito, que a empresa Fatima Fernanda
Oliveira Eirele, estabelecida na Rua Santos Dumont, n.2 170, sala 201,
Bairro Centro, cidade Itapejara D’Oeste, Estado Parana, CNPJ n.2
31.4987.038/0001-64, forneceu a prestacdo de servicos médicos para a
Prefeitura de Itapejara D’Oeste PR, cumprindo sempre e pontualmente
com as obrigagdes assumidas, no tocante aos servicos prestados.

Por ser verdade, firmo o presente.

Itapejara D’Oeste, 29 de junho de 2022.

ARAN KLEIN Assinado de forma digital por ARAN

KLEIN FERNANDES:05116277933
FERNANDES:05116277933 pados: 2022.06.29 16:32:28 0300

ARAN KLEIN FERNANDES
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

ITAPEJARA D'OESTE / PR
R. Abilon de Souza Naves {46) 3526-8330
ftapejara D'Oeste - Parand itapejorasaude@gmail.com
85580-000

CNPJ: 76,995 .430/0001-52



GOVERNO MUNICIPAL DE CAFELANDIA

Estado do Parana

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITAGOES

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a empresa FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI,
inscrita no CNPJ 31.487.038/0001-64, com enderego na Rua Santos Dumont, 170 - Bairro: Centro,
Cidade: Itapejara D'oeste/Pr, Cep: 85.580-000, Telefone: (45) 9 98275866, E-mail:
f.f.deoliveira19@gmail.com, Prestou servigos a PREEITURA MUNICIPAL DE CAFELANDIA/PR,
com o objeto: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAGAO DE
SERVIGOS, DE MANEIRA COMPLEMENTAR, DISPONIBILIZANDO MEDICO, CLINICO
GERAL PARA ASSEGURAR O ATENDIMENTO DA DEMANDA NO PROGRAMA DE
SAUDE DA FAMILIA - PSF, NOS DIAS E HORARIOS ESTIPULADOS PELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAFELANDIA/PR, através da

Ata de Registro de Pregos n° 230/2022, oriunda do Pregéo Presencial n° 084/2022, no total de 6.000
(seis mil) horas.

Outro assim, declaramos que a referida empresa é considerada idonea nas suas obrigactes de
fornecimento e Capacidade Técnica, ndo constando de nossos registros, até a presente data,
qualquer anotagdo ou ato que a desabone.

Cafelandia/PR, 05 de setembro de 2023.

Documento assinado digitalmente

\&b ADRIANO EFFTING
g"'- Data: 05/09/2023 17:12:57-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Adriano Effting
Departamento de Licitagdes e Convénios

Prefeitura Municipal de Cafelandia

Rua Vereador Luis Picolli, N° 299, Centro.
Municipio de Cafelandia/PR

Fone: (45)3241-4300

Rua Versador Luiz Picglli, n* 299 - Centro - Cafelindia - PR / CEP.. 85.415-000 - Fone: (43) 32414300
CNPJ - 78.121.878/0001-72 - Site: www.cafelandia pr sov br
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ARJ SAUDE LTDA.

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, a pedido do interessado e para fins de prova, aptiddo de desempenho e
atestado de execugido, que os seguintes profissionais CARLOS EDUARDO STECCA
CRM 30186-PR E MARCOS VINICIUS STECCA CRM 31520-PR

realizaram plantdes medicos pela nossa empresa, cumpriu com suas obrigagdes referente
a PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS no periodo de 01 de janeiro de 2022 a
presente data na EMPRESA ARJ SAUDE LTDA cnpj 43.110.281/0001-48

Registramos, ainda, que as prestagdes dos servigos acima
referidos apresentam, bom desempenho operacional, tendo a empresa cumprindo
fielmente com suas obrigagdes, nada constando que a desabone técnica e

comercialmente, até a presente data.

Francisco Beltrdo 16 de janeiro de 2024.

Assinado de forma digital por

RODRIGO FOGACA DA ' roprico Focaca b
SILVA:06532637912 / 3i¥A:06532637912

Dados: 2024.01.16 17:16:09 -0300

Rodrigo Fogaga da Silva
Socio Administrador
Fogaca e Perondi Ltda

CNPJ: 43.110.281/0001-48

CNPJ 43.110.281/0001-48

Rua Goids 2139 Apto. 303 Bairro S8o Cristdvdo Francisco Beltrdoc CEP 85601070
Estado do Parand

Telefone: (46) 99116 3230

E-mail: fogacaeperondi@hotmail.com




MURICIPIO DE

ITAPEJARA
D’OESTE /... ...

Adgfdt i —

ATESTADO DE EXP NCI

Atestamos, a pedido do interessado e para fins de prova, aptidao

de desempenho e atestado de execucgdo, que o Médico Dr. MARCOS VINICIUS
STECCA, inscrito no CPF sob 0 n.° 044.337.059-18, CRM 31520/PR,
Referente Prestagdo de servigos médicos clinico geral, através de plantdes desde2017 até
a presente data para a PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEJARA DOESTE-PR,
CNPJ 76.995.430/0001-52.

Registramos, ainda, que as prestacdes dos servigos acima

referidos apresenta, bom desempenho operacional, tendo O Profissional cumprindo
fielmente com suas obrigagdes, nada constando que a desabone técnica e comercialmente,

até a presente data.

. WL T T Y vvme—
RE 1:",:’,‘-', RA~NVEDIE

CNPJ: 76 995 430/0001-52

Itapejara D OESTE-PR, em 22 de julho de 2022.

Itapejara D’Oeste, 22 de julho de 2022.

ARAN KLEIN Assinado de forma digital por ARAN

FERNANDES:05116277933
KLEIN
FERNANDES: 0511627793
3 Dados: 2022.06.29
16:32:28 -03'00°

ARAN KLEIN FERNANDES
DEPARTAMENTO
MUNICIPAL DE SAUDE
ITAPEJARA D’OESTE / PR

R. Abilon de Souza Naves ) (&6) 3526-8330

ltapejara D'Oeste - Parand tapejorasaude@gmail.com
85580000




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

-Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) MARCOS VINICIUS
'STECCA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 31520 desde 22/05/2013, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 12/10/2024.

Chave de validagéo 4226e1ed0 e6263fdf6 6

Emitida eletronicamente via internet em 12/07/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR;:

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




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 Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) MARCOS VINICIUS STECCA, inscrito(a) neste
orgado sob o n° 31520 conforme periodos abaixo:

Periodos

22/05/2013 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 90f4b3df7d9c23f98352¢522397064ce981dad20

Emitida eletronicamente via internet em 16/08/2024

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

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) MARCOS VINICIUS STECCA, com
situagé@o Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o
n° 31520 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2025.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validagdo  550bf9bea315f6b357c90b7ff23f5{93ce070dd2

Emitida eletronicamente via internet em 02/05/2024

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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a conclus&@o do curso de Medicina em 05 de maio de 2013 e colagéo de grau em 09 de maio de 2013,
confere o titulo de

Médico a
Marcos Vinicius Stecca

brasileiro, natural do Estado do Parand, nascido a 21 de setembro de 1983,
R.G.n°7.960.0920 - PR ‘
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O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por Rafael Francisco Santos Leal, em segunda-feira, 26 de setembro de 2022 16:43:03 GMT-03:00, CNS: 08.342-8 - 1° Tabelionato
de Notas/PR, nos termos da medida provisoria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego eletrénico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital
pode ser convertido em papel por meio de autenticac@o no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artiao 22.
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Credenciada pela Portaria MEC n® 2810 de 17/12/2001 . Universidade Tiradentes - UNIT
Recredenciada pela Portaria Ministerial 1.125/2012

5 = Diploma registrado sob n? 111663
Curso de Graduaciio Superior em: Medicina ! .
Livro: 364 Folha: 117016  em 27/03/2013 ‘
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Reconhecido pela Portaria SERES n.° 213 de 17/05/2013, Processont: 115413/ 2013 ‘

publicada no D.0.U. em 21/05/2013. Registro de acordo com o disposte no § 19 do art. 48 da
Lei 9.394, de 20/12/1996 e na Resolugdo n® 12, de
13/12/2007, da CES/CNE.
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Nesta data, o presente diploma de MARCOS VINICIUS STECCA
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Certificado digitalmente por:
ALESSANDRA MARTA
FISCHBORN ABREU

Py

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA
Secretaria do Oficio Distribuidor e Anexos de FRANCISCO BELTRAQ

CERTIDAO DE DISTRIBUIGAO - FINS GERAIS — CRIMINAIS - NEGATIVA

Certifico que revendo os livros, sistemas e arquivos de distribuigdo CRIMINAL (Criminal, Juizado Especial
Criminal e Plenario do Tribunal do Juri), SEQUESTRO E ARRESTO CRIMINAL desta Secretaria, verifiquei NAO
CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

MARCOS VINICIUS STECCA
CPF: 044.337.059-18
RG: 7.960.092-0
FILIAGAO: APARECIDA FATIMA BASSI STECCA / ADEMEO STECCA

“*Valide esta certiddo em https://bit.ly/2DQEIbE

Orientagdes:

Esta certiddo NAO APONTA ordinariamente os processos em (ue a pessoa cujo nome pesquisado figura como Autor(a).
Séo apontados os feitos em tramitagdo cadastrados no Sistema Informatizado referente & comarca de FRANCISCO
BELTRAQ

N&o existe qualquer conexdo com qualquer outra base de dados de instituigdo plblica ou com a Receita Federal que
verifique a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ, A conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo
pesquisado & de responsabilidade exclusiva do destinatario da certidao.

A certiddo em nome de pessoa juridica considera os processos referentes a matriz e as filiais.

Considera-se NEGATIVA a certiddo que aponta somente homénimos nao qualificados, nos termos do art. 8°, §2° da
Resolugdo CNJ 121/2010.

A presente certiddo menciona somente o registro de distribuigdo, para dados complementares do procedimento, deve-se
dirigir até a Secretaria para onde foi distribuido e solicitar uma CERTIDAO DE OBJETO E PE.

A Busca de MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL e EMPRESARIO INDIVIDUAL abrange também a pessoa fisica.
Adverténcia: A busca ndo contempla Execugdes de Pena do Sistema Eletrénico de Execugao Unificada — SEEU

Cadigo Validador TJPR: CACE.9041.23GEDAEB.20

FRANCISCO BELTRAO, 27 de junho de 2024

Alessandra Marta Fischborn Abreu
Distribuidor

(LM

Documento assinado digitalmente, conforme MP n.® 2.200-2/2001, Lei n.® 11.419/2006 e Resolugédo n.® 09/2008, do TJPR/OE
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) FLAVIA VIEIRA DE
SOUZA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
‘Parana, sob o n°. 42283 desde 28/05/2019, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 02/11/2024.

Chave de validagéao 0 014058f16

Emitida eletronicamente via internet em 02/08/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.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 Parand, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) FLAVIA VIEIRA DE SOUZA, inscrito(a) neste
orgao sob o n° 42283 conforme periodos abaixo:

Periodos

28/05/2019 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagéo n°, 707499ba44d8f1ad150b4efSeb7dd485d8891487

Emitida eletronicamente via internet em 21/08/2024

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

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) FLAVIA VIEIRA DE SOUZA, com
situagdo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o
n°. 42283 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2025.

Finalidade: Simples verificagéo.

Chave de validagdo  f3f1e5d32325d60f9c70acb94f085b36809f656c

Emitida eletronicamente via internet em 21/08/2024

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

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




Hospital Municipal Cristo Redentor -

Terrarica /PR

DECLARACAO

E

Declaro para devidos fins, que Flavia Vieira de Souza, portadora do CPF
996.218.461-91 e CRM-PR 42.283, exerceu a fun¢do de medica no Hospital
Municipal Cristo Redentor no periodo de 05/2019 ate 06/2021

Terra Rica, 19 de abril de 2024.

Dra. Paola Gongalves de Souza
Diretora técnica -

Scanned with ACE Scanner




Mniversidad del Norte

Jor cuanto

ba cumplide los requerimicntos para el grado de

oAMidseo Ciragano

4 halriendo sido recomendada para recibir dicha titulo por
la Farultad de Medicina, es ahora admitida a eae grado con todos lns derechos, privilegios y prerrogativas que b correapenden.
En testimonio be lo oml, nesotros los Comisionados de la Ruiversidad hemas ordenado que ol selln de nuestra corparaciin u lag firmas
apropiadas sran estampados al pie de este diploma.
Bado en la rindad de Nuestra Sriora Santa Rariz de la Asunciin, capital de la Begiblica del Paragnay, a los veinte y siete bfas del mes de varzo del xio dos wil quince.
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Ministério da Fazenda

| Receita Federal R 4
COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF="%"

Numero

996.217.461-91

Nome
FLAVIA VIEIRA DE SOUZA

Nascimento
10/03/1982
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Certificado digitalmente por:
ALESSANDRA MARTA
FISCHBORN ABREU

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA
Secretaria do Oficio Distribuidor e Anexos de FRANCISCO BELTRAQ

CERTIDAO DE DISTRIBUIGAO - FINS GERAIS — CRIMINAIS - NEGATIVA

Certifico que revendo os livros, sistemas e arquivos de distribuigdo CRIMINAL (Criminal, Juizado Especial Criminal e Plenario do Tribunal do Juri),
SEQUESTRO E ARRESTO CRIMINAL desta Secretaria, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

FLAVIA VIEIRA DE SOUZA

CPF: 996.217.461-91
RG: 4264088

**Valide esta certiddo em https://bit.ly/2DQEIbE

FILIAGAO: ANA MARIA VIEIRA DE SOUZA / LUIZ CARLOS DE SOUZA

Orientagdes:

Esta certiddo NAO APONTA ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome pesquisado figura como Autor(a).

Sdo apontados os feitos em tramitagdo cadastrados no Sistema Informatizado referente a comarca de FRANCISCO BELTRAQ

Nao existe qualquer conexdo com qualquer outra base de dados de instituicao publica ou com a Receita Federal que verifique a
identidade do NOME/RAZAQ SOCIAL com o CPF/CNPJ. A conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo pesquisado é de
responsabilidade exclusiva do destinatario da certiddo.

A certiddo em nome de pessoa juridica considera os processos referentes a matriz e as filiais.

Considera-se NEGATIVA a certiddo que aponta somente homénimos ndo qualificados, nos termos do art. 8°, §2° da Resolugdo CNJ
121/2010.

A presente cerliddo menciona somente o registro de distribuicdo, para dados complementares do procedimento, deve-se dirigir até a
Secretaria para onde foi distribuido e solicitar uma CERTIDAO DE OBJETO E PE.

A Busca de MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL e EMPRESARIO INDIVIDUAL abrange também a pessoa fisica.

Adverténcia: A busca néo contempla Execugées de Pena do Sistema Eletrénico de Execugao Unificada — SEEU

Cddigo Validador TJPR: CACE.4021.80GJBJBL.21

FRANCISCO BELTRAO, 28 de agosto de 2024

Alessandra Marta Fischborn Abreu
Distribuidor

Documento assinado digitalmente, conforme MP n.® 2.200-2/2001, Lei n.® 11.419/2006 e Resolugédo n.® 09/2008, do TJPR/OE
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g ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

ADUDOCACIA

CONTRATO DE PRESTACAQO DE SERVICOS MEDICOS

CONTRATANTE: FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI,
inscrita no CNPJ - 31.48%7.038/0001-64, com sede Umuarama -
Estado do Parand, na Rua Mandaguari,!n® 4994, Zona III, CEP:
87.502-110, representada por. sua sociaadministradora, FATIMA
FERNANDA OLIVEIRAWSTECCA, portadora da cédula de Identidade
Civil RG sob n.° SRR GESRSSCIE sob n.° 93B1980.102-87.

CONTRATADO (A) : FLAVIA VIEIRA DE SOUZA, brasileira, médica,
residente e domiciliada' no estado do PRarands..dnscrita no
Conselho Regional¥ de Medicina do Parand,""sob n°® 42.283,
inscrita no CPF sob fnSSOQEENSI461 -91 .

Pelo presenteiinstrumento e na melhor forma de direito,
as partes acima qualificadas de comum acordo, tém entre si
justo, certo e contratado @ prestacdo de servicos médicos,
que sera regida pela 1ei civil vigente e pelas clausulas e

condig¢des aqui expressas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO: O presente contrato de
trabalho/prestacido de servicos médico tem por objetivo o
atendimento médico f€IIRico; Geral nho municipio de Terra

Rica/PR. i

Paragrafo unico - Este contrato ndo tem carater de
exclusividade'no "atendimento, podendo haver escala de

trabalho deforma sazonal ou ininterrupta.
ADVOCACIA - ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO
Rua Otto Gaertner, n° 45, Centro, Cambé/PR
E-mail: marnieriadv@gmail.com
Tel.: (43) 99654-0288

<< =’



ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

ADUOCACIA

diversos niveis, inclusive os de maior complexidade tecnolédgica
para a resolugdo de situag¢des ou problemas identificados;

VIII - Atuar com a equipe”de. Saude da Familia -
multiprofissional;

IX - Atender os| pacientes de acordo com a triagem de
risco e, gravidade, privilegiando os casos de emergéncia ou
urgéncia quando houver;

X - Quando utilizado o atendimento na UBS, deve cuidar
para manter o consultorio de atendimento em condicdes dignas
e, pertinentes a  area de sua atuacdo, em perfeitas condicdes
de uso e de higiené;

XI - Observar 'com rigor os preceitos editados pelo
Conselho Federal de Medicina e constantes do Cédigo de Etica
Médica.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PONTUALIDADE: Os servigos

contratados podem ser préstados em dias e em horarios

previamente definidos de segunda-feira a sexta-feira das

7:30 as 11:30 e 19700 &as 17:00, domingos e feriados.
CLAUSULA QUARTA - DO LOCAL DA PRESTAGCAO DOS SERVICOS:

Os servigos do médico \sereo prestados no Hospital

"Municipal Cristo Redentor, da cidade de Terra Rica/PR

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:
A CONTRATANTE fica obfigada a:

I - Pagar os servigos prestados nas formas e, condicgdes
ajustadas neste instrumento; i

II - Informar previamente o (a)| CONTRATADO (A) sobre
toda e qualquer normalidade que possa influir no atendimento
da populacéao;

III - Zelar para que 0s servigos prestados ao Municipio
ADVOCACIA - ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO
Rua Otto Gaertner, n° 45, Centro, Cambé/pPn
E-mail: marnieriadv@gmail.com
Tel.: (43) 99654-0288
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ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

ADUOCACIA
Terra Rica/PR e Secretaria Municipal de Saude, sejam
executados com diligéncia e perfeigdo, cumprindo

rigorosamente as normas pertinentes e,o estabelecido neste

contrato, sem que, com interfiira na relagcdo médico-

paciente, bem como na diagndstiea e/ou na proposta

terapéutica adotadas -—4;_5 CONTRATADO (A), desde que

consentaneos com a élvx;
atualidade;

IV - Zelar ps

tifico preconizado na
A4
4

& osaber cie:

os pacientes

dentro das normas im fissao;

CLAUSULA

CONTRATANTE pagara. a 1.100,00

( Um mil e cem ) reails dias de semana, de segunda
a sexta feira e R$1 e duzentos) reais, o final
de semana e feriado, s executados, o pagamento

serd realizado mens@lmente.

[RATATANTE - FATIMA FERNANDA
o pagamento do CONTRATADO -

Paragrafo Primeiro -
SOUZA OLIVEIRA EIRELI,
MEDICO (A), mensalmente, ai Ultimo dia (30) do més

subsequente de trabalho

CLAUSULA SﬁTIMA-i DO PR ente contrato vigorara

pelo prazo de 12 (doze 5, a partir da data de 21
de abrilde 2024, ado por igualperiodo,

mediante assinatura di

itrato poderéd ser

ADVOCACIA -~ ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO
Rua Otto Gaertner, n°® 45, Centro, Cambé/PR
E-mail: marnieriadv@gmail.com
Tel.: (43) 99654-0288




' ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

ADUOCACIA

~rescindido a qualquer momento, por qualquer das partes,

mediante comunicagdo expressa, de uma a outra, respeitada a

antecedéncia de 20(vinte) dias, con a partir da data de

seu recebimento, amb tes ficarad isentas de qualquer

énus relacionado & r o contratgy ou em comum acordo,

desde que respeitadas' as€léusulas normativas para rescisdo

nos paragrafos primei.x\i-aﬁarto que, se seguem.

J

Paragrafo

ocorrer nos segqg

I - pelo
estabelecidas
II - quand _ ] i nte -j :"Y'_;;."- servico

para a CONTRATANTE azo sem motivo expressamente

justificavel.

Paragrafo segu o contratual ou a rescisdo

injustificada, por partes, que implique em
rescisdo contratual, o infrator ao pagamento de
multa equivalente a baw; lo recebimento mensal durante
a vigéncia deste u“ﬂ;.‘ : corrigido monetariamente,
multiplicado pelo numero que restam para o término

do mesmo.

Paragrafo terceirc estabelecida para o
término dos servigos,

CONTRATADO (A) nos

tidos os pagamentos do (a)

CLiUSO'-'“E?'ff‘“*‘&:-Jv {“‘ ] : ontrato ndo gera
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vinculo empregaticio, de qualquer natureza, entre o (a)
CONTRATADO (A) e a CONTRATANTE, diante da natureza do servico
médico ser realizada de forma sazonal, onde o profissional
médico tem a liberdade prestar seus servicos em outras
empresas, clinicas ou 6rgdo do sistema tnico de salude, e

possui carater autdnomo, eventual e profissional liberal.

CLAUSULA DECIMA - DOS ENCARGOS FISCAIS E
PREVIDENCIARIOS.

O CONTRATADO & responsavel por todos o0s encargos de

natureza tributaria, previdencidria ou outras que venham a

incidir sobre os valores dos servigos prestados, sendo
facultado a CONTRATANTE efetuar as retencdes e o0s

recolhimentos previstos em lei,

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO INADIMPLEMENTO ENTRE AS
PARTES:

Em caso de inadimplemento por parte do Contratante gquanto
ao pagamento do servigo prestado, deverd incidir sobre o valor
do presente instrumento, multa pecunidria de 2% sobre o valor
em atraso e jutos de mora de 1% ao més e correcdo monetaria.

Paragrafo Primeiro: Sera devido a multa e juros moratério
quando comprovado que a culpa se deu por exclusiva da
Contratante.

Paragrafo Segundo: Ficard isenta a Contratante do
pagamento de multa e correcdo monetdria, quando a Contratada
der causa no atraso de emissdo da nota fiscal e/ou qualquer
outro documento solicitado para efetivagcd3o da prestacdo de
servigo.

Paragrafo Terceiro: Ficard isenta de pagamento de multa
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iy

e corregdo devido a Contratada, quando o atraso de pagamento

for ensejado pela falta de pagamento do 6rgdo contratante do

Poder Publlco

CLAUSULA DECIMA n DO CRE

O CONTRATADO se compromete sob
20.000,00 (vinte mil

INCIAMENTO DIRETO:

ena de multa de RS
fe 24 meses, a contar
zdenciamentos diretos
ipal-d

0 'da CONTRATADAf/
/

da assinatura do contra

saude, o qual

presta servigos \
\

CLAUSULA DE - DO SIGILO:

O CONTRATADO s devers3 em sigilo,

durante a vigénecies sobre informacédo

confidencial relativa ividade, seus clientes,
fornecedores, represe regados, sob pena de multa
no valor de R$ 10.000,00 “(dez reais).

Paragrafo Pr: : _o repassar a terceiros,
qualquer informacdo. 8 relativas a este contrato,
exceto se autorizado pele éante.

Paragrafo Segundo: por informag¢do confidencial
quaisquer que sejam r adas ao negdcio, <cliente,
. informagdes que ndo sejam

publicas.

CLAUSULA DECIMA QUARTA
O CONTRATADO consente ONTRATANTE a coleta e

compartilhamento ao cumprimento do

contrato, conforme artigc da. LGPD.
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CLAUSULA SEGUNDA - DOS SERVIGOS PRESTADOS: Os servicos

médicos prestados compreendem:

I - Consultas m

populagao do municipio de Terra

Rica/PR,sendo este rianc;a _‘ adultos, idosos e

gestantes;

IT - Prestar umiEat qualidade, integral e

ndimento de

humano em unidades ‘municipais, garantindo o acesso

a assisténcia e do, o sistema de saude, de

forma a satisfazep & s de todos

\cidadaos;

assistencie}l n\\ novas bases

III - Reorgarn
e critérios:
Atengdo cen

familia, entendida e, percebida a

partir de seu aml € social;

IV - Garantir cesso a atenca em saude, de
forma a satisfazer necessid es de todos os cidaddos do
Municipio, avancando: , das desigualdades;

V - Desenvo “de trabalho baseados nos
conceitos de prevengac o e vigiladncia da saude,
atuando nos momentos m es iniciais da transmisséo
das doencgas, assim ' comc € o0s riscos sanitarios,
ambientais e, individuais, rantindo melhores niveis de

saude e de qualidade de

VI - Em carater stk
convencionais de assistén:
baseado no conceito/de Promogao da'saude.

VII - Promover asintegrali: hierarquizagdo - nas
unidades b&asicas ' no primeiro nivel
do sistema munigi )asica). Deve estar
vinculada a [rede ‘a garantir atencdo
integral, ] eferéncia paraos
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO: Os contratantces

elegem o foro da comarca de Umuarama/PR, com renuncia de

qualquer outro, por mais privilegiado que seja,para dirimir

davidas de interpretacdo e aplicacdo deste contrato, bem
~como para execugdo.

Por estarem justos e acertados, firmam o presente
contrato em duas vias, de igual teor e forma, se obrigando
a cumprir o que nele estd avencado, na presenca de duas
testemunhas, que abaixo também subscrevem para os fins

pretendidos.

Umuarama, 21 de abril de 2024.

o

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI

Contratante

Rl B e

FLAVIA VIEIRA DE SOUZA
CEF: 996.217.461-91

Contratada
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16 jul 2024 Fatima Fernanda Souza Oliveira (Empresa: Fatima F.S. Oliveira Eireli, Email: f.f deoliveira19@gmail.com, CPF:
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' Parana - Brazil
: Escaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento
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ANEXO IV
DECLARACAO UNIFICADA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE
MANDIRITUBACOMISSAQO DE
CREDENCIAMENTO

Pelo presente instrumento, a Empresa FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI, inscrita
no CNPJ sob o n® 31.487.038/0001-64, situada @ Rua Mandaguari, n® 4994, Zona |ll, CEP:
87.502-110, Umuarama/PR, por intermédio de seu representante legal infra-assinado que:

(X) Declara, sob as penas do artigo 299 do Cddigo Penal, que se enquadra na situacio de
microempresa, empresa de pequeno porte ou cooperativa, nos termos da Lei Complementar n2
123/06, alterada pela Lei Complementar n2 147/14, bem assim que inexistem fatos
supervenientes que conduzam ao seu desenquadramento desta situacdo. Declara que no ano-
calenddrio de realizagdo deste credenciamento, os valores somados dos contratos celebrados
com a Administracdo Publica ndo extrapolam a receita bruta maxima admitida para fins de
enquadramento como empresa de pequeno porte, nos termos do art. 42, § 22 da Lei n®
14.133/2021*Marcar este item caso se enquadre na situagdo de microempresa, empresa de
pequeno porte ou cooperativa.

1) DECLARAMOS que, em cumprimento ao inciso XXXIIl, do artigo 72 da Constituigdo
Federal combinado ao inciso VI do artigo 68 da Lei 14.133/2021, que n3o 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 condicdo 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 facam necessarias;

3) Comprometemo-nos a manter, durante todo o periodc de vigéncia do presente
contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condigbes de habilitagdo e
qualificagdo exigidas nesta licitagdo;

CNPJ N° 31.487.038.0001-64
Rua Mandaguari, 4994 - Zona Ill - CEP 87.502-110 — Umuarama, Estado do Parana.
Fone: (45) 99800-1715

E-mail: f.f.deoliveiral9@gmail.com



K
F.F. OLIVEIRA EIRELI

4) Comprometemo-nos a repassar na proporgdo correspondente, eventuais redugdes de
precos 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 legislacdo 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 érgdo do poder
publico em qualquer de suas esferas.

8) Declaramos que em atendimento ao Acérd3o n2 2745/2010 — TCE/PR, que seus sécios,
dirigentes ou cotistas, bem como seu representante neste ato___, inscrito no CPF sob n2
938.980.102-87, portador(a) da carteira de identidade n? 10.538-41, n3o sdo servidores do
Municipio de Mandirituba, nem cénjuge ou companheiro(a), parente em linha reta e/ou
colateral, consanguineo ou afim de servidor(a) publico deste Municipio, que nele exerga cargo
em comissdao ou fun¢do de confianga, seja membro da comissdo de licitagdo, pregoeiro ou
atividade ligada a contratacdo.

9) Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente dos
procedimentos licitatérios, instaurados por este Municipio, que o (a) responsavel legal da
empresa € o (a) Sr. (a) Fatima Fernanda Souza Oliveira Ltda, Portador(a) do RG sob n?
10.538-41 e CPF n2938.980.102-87, cuja

fungdo/cargo é sdcia administradora, responsavel pela assinatura do Termo de Contrato.

10)  Declaramos para os devidos fins que em caso de qualquer comunicacio futura referente
e este processo licitatério, bem como em caso de eventual contratagdo, concordo que o Termo
de Contrato seja encaminhado para o seguinte endereco:

CNPJ N° 31.487.038.0001-64
Rua Mandaguari, 4994 — Zona Il - CEP 87.502-110 - Umuarama, Estado do Parana.
Fone: (45) 99800-1715

E-mail: f.f.decliveiral 9@gmail.com
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a. E-mail: f.f.deoliveiral9@gmail.com
b. Telefone: (45) 99800-1715

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.

Umuarama, 16 de setembro de 2024.

ASINADD CIGTMMENTE ‘
FATIMA FERNANDA OLIVEIRA STECCA .

A (oM (4T & SRS P00 b vy B ads T

MtgsRArpre o beisssinador dighs [<

Fatima Fernanda Souza O. Ltda
CNPJ: 31.487.038/0001-64

Fatima Fernanda de Oliveira Stecca
CPF:538.980.102-87

RG: 10.538-41

Representante legal.
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